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PROSPETTO 


In  età  si  dà  conto  de  lavori   di  Clinica  dal  giorno 
5  Novembre  1817  JIjio  al  dì  4  Novembre  1818» 


ANNOTAZIONE  1. 

1 .  Intorno  alle  lezioni  spiegate  nel  corso  dell'  anno 
scolastico  suddetto. 


PARTE  TEORETICA 


TRATTATO  I. 

Venne  esposta  la  storia  dell'  arte  come  neW  anno  precedente  in 
lezioni  n.^  7. 

TRATTATO  II. 
Come  nelP  anno  antecedente. 

TRATTATO  llf. 

Idem. 


PARTE  PRATICA 


Idem. 
Idem . 


TRATTATO  I. 
TRATTATO  IL 


Idem . 
Idem . 


TRATTATO  III. 
TRATTATO  IV. 


TRATTATO  V. 

Pcrciiè  si  dia  §.  1.  Vennero  esposle  le  medesime  dottrine  date  negli  ani/i 
precedenti  ,  talché  l'indice  puLLlieato  nel  It.  libro  fino  alla  pa- 
gina 12  può  servire  di  norma,  e  solamente  il  trattato,  che  siegue 
venne  spiegato  con  maggiore  estensione  ,  come  sta  registrato  f[ui 
sotto 

TRATTATO  VI. 

Lezione  XCV,  Sulla  definizione  della  cateratta,  facilità  con  cui 
si  può  formare  ,  e  varietà  della  sua  tessitura. 

Lezione  XCVI.  Delle  cateratte  senili  ^  di  quelle  prodotte  da  pa- 
ralisi delF  occhio  ,  e  delle  accidentali. 

Lezione  XGVII.  Utilità  dell' esjìosta  classificazione  j^er  regolare 

\       prognosi,  e  forme  che  presenta  la  cateratta  sotto  l'operazione. 

LEZIONE  XCVJII.  Modificazione  de'  quattro  precelti  generali  per 
ciò  che  riguarda  la  pratica  dell'estrazione. 

Lezione  XCIX  .  Problema  I .  che  riguarda  la  2>ratica  dell'  estra- 
zione anteriore  :  dilucidazioni  delle  regole,  e  de'  due  teoremi, 
sui  quali  è  fondato  1'  esercizio  del  metodo. 

Lezione  C.  Cure  consecutive  ne'  casi  semplici  ,  e  altre  da  prati- 
carsi ne'  casi  d' iritide  ,  di  ernia ,  e  di  complicazione  col  flusso 
palpebrale. 

Lezione  CI.  Problema  II.  intorno  alla  cura  della  cateratta  se- 
condaria. 

Lezione  GII.  In  che  consistano  le  difficoltà  principali,  che  s'in- 
contrano nella  pratica  dell'estrazione  anteriore  o  per  causa  della 
forma  dell'occhio  ,  o  per  la  qualità  della  cateratta,  o  per  altre 
ragioni. 

Lezione  CHI.  Pruove,  cìie  dimostrano  la  pro])abilità  del  successo 

nell'estrazione  anteriore. 
Lezione  CIV.  I  due  punti  più  difficili  sono  stali  superati  1'  uno 

da  Dawiel  ,  l'altro  da  Wenzel  :  forse  conviene  imitarli. 
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Lezione  CV.  Intorno  al  metodo  de\Vesirazìo7ie  anteriore  supcriore. 
Lezione  CVL  Del  metodo  di  estrazione  laterale  ProLleraa  liL  sua 

descrizione  ,  utilità  ,  e  storia . 
Lezione  CVH.  Intorno  a'  tre  metodi  di  depressione  laterale  e  loro 

vantaggi  respettivi. 
Lezione  CVIII.   Tre  metodi  di  depressione  anteriore  chiamata 

ceratonisi  ,   difetti  comuni  a  tutte  le  depressioni ,  e  proprii  di 

questa. 

Lezione  CIX.  Intorno   alla  scelta  del  metodo  ,   e  preferenza  da 

d;irsi  d\V  estrazione  anteriore. 
Lezione  CX.    Estrazione  anteriore  complicata  con  cctomia  da 

usarsi  ne'  casi  di  cateratta  complicata,  o  colla  sinizcsi,  o  colla  ce- 

ratoscotesi . 

Lezione  CXL  Intorno  alle  alterazioni,  che  si  osservano  nell'umore 
acqueo  e  nel  vitreo. 

TRATTATO  VII. 

Lezione  CXII.    Forma  della  malattia  conosciuta   sotto  nome  di 
amaurosi. 

Lezione  CXIII.  Varj  fenomeni   che  accompagnano    questo  vizio 

de' nervi  ,  e  cause  clic  si  possono  riconoscere. 
Lezione  CXIV.  Esame  de' varj  mezzi  curativi  tentati,  c  loro  ap- 

piicazionco 
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ANNOTAZIONE  II. 

Degli  Studiosi  dedicati  alP  Oftalmiatria  nell'anno  ìSiy  e  1818, 

in  dà 
di  anni. 

1,  .  Giovanni  Costa  di  Vizzini  23. 

2.  .  Emmanuele  Bonifacio  .  di  Cattolica  26, 

3:  .  Giovanni  Grillo  ....  di  Bagnoli  ai, 

4.  .  Placido  Portai  di  Biancavilla  23. 

5.  .  Francesco  Mantegna  .  .  di  Castro-giovanni  22. 

6.  .  Giuseppe  Rupisardi    .  .  di  Mascaluccia  21. 

"j,  ,  Rocco  Maglietta  ....  di  Stigliano  22, 

8.  .  Salvatore  Siringo  ...  di  Siracusa  21. 

9.  .  Pietro  Rampolla  ....  di  Sicilia  a6. 

10.  .  Gaetano  Caramazza.  .  .  di  Carnicoli  23. 

11.  .  Giovanni  Ferlizzi  ...  di  Castellermine  24- 

12.  .  Girolamo  Sparlerà  ...  di  Taranto  23. 

13.  .  Giuseppe  Ckopazzi.  .  .  di  Lecce  25. 

14.  •  Giacomo  Greco.  ....  idem  3o. 

15.  .  Antonio  Brancalcone .  .  di  Partenico  21. 

16.  .  Mariano  Torregrossa  .  .  di  Castrogiovanni   .  aa. 

17.  .  Francesco  d'Ambrogio  .  di  Palmi   20. 

18.  .  Pietro  Rizzuti  di  Petrona  32. 

ig.  .  Flaminio  Longo  ....  di  Rioniero  22. 

20.  .  Luca  Pignataro   ....  di  Monteleone  28. 

ai.  .  Saverino  Giordano.  .  .  di  Gioja  Pr.^  di  Bari  ....  23. 

22.  .  Giuseppe  Giorgio  ...  di  Delia   .  .  ;  25. 

23.  .  Giuseppe  Mancini  ...  di  Casacalenda  20» 

24-  •  Cataldo  SeLastio  ....  di  Taranto  22. 

25,  .  Domenico  Santacroce.  .  di  Andria  22. 

36.  .  Francesco  de  Lisio.  .  .  di  Petiella  assistente  di  clinica.  25. 

27.  .  Ferdinando  La  torre.  .  di  Sicilia  29. 

28.  .  Biagio  Crescimone  .  .  .  idem  22. 

29.  .  Giovanni  Gianelli   .  .  ,  di  Padula  24- 


3o.  , 

32.  , 

33. 

34.  , 

35.  , 

36.  , 

37.  . 

38.  , 
39. 

40.  . 

41.  . 

42.  . 

43.  , 
44. 
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Giachilo  Rossi  di  CompoLasso 

Francesco  Campo. 
Pascjuale  Pacino  . 
Vincenzo  Ricifcri. 
Gennaio  Desiderio 
Giuseppe  Ciello  , 
Antonio  Galgano  • 
Gaetano  Torno.  . 
Rafaele  d^  Onofrio 
Cesare  Palmieri  . 
Ftlice  Ferra] nolo . 
Andrea  Rosetti  .  . 
Vincenzo  M."*  Razzano 
Raffaele  de  Cesare  .  . 


.....  25, 

di  Sicilia   3o. 

idem   2O0 

idem   26. 

di  Napoli,  .  c   26. 

di  Tiano   21. 

di  Montepeloso   20. 


di  Paludi  26. 

di  Montcfalconc   .  280 

di  Faicehio  25. 

di  Pozzuoli   .  25. 

di  Scnisa   23. 

di  Darazzanò .........  23» 

di  Santangelo  a  Piedimontc  .  20. 
Francesco  de  Tommasi.  di  Spinete  Assistente  di  clinica  23. 
I .  Fra  i  44  studiosi  registrati  qui  sopra  ,  si  distinsero  i 


si-     De'  giovani  più 

de  Tommasi  ,  Portai ,  SeLastio  ,  de  Lisio  ,  Crescimone 


gnori 

e  Pacino,  i  quali  con  somma  diligenza  hanno  assistito  alle  lezioni, 
a  tutti  gli  esercizi  ,  ed  hanno  eseguito  molte  operaziom  tanto  sul 
cadavere  ,  come  sul  vivente. 


la  clinica. 


\ 
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ANNOTAZIONE  III. 


Intorno  alle  8j  operazioni  chirurgiche  praticate  in  clinica 
nel  corso  di  detto  anno. 


87.  individui  T .  Dall'  esame  analitico  de'  prospetti  raccolti  in  quest'  anno 
utiiur^'  ^  ^"^"^^  risulta,  che  le  operazioni  oftalmologiche  sono  state  praticate  sopra  87. 

individui  de'  quali  6g.  ottennero  il  più  felice  succsso,  i5  notahile 
Utilità  ,  e  solamente  3:  restarono  senza  verun  profitto  ,  perchè 
due  ebbero  a  soffrire  la  suppurazione  di  un'  occhio,  e  quindi  atro- 
fìa ,  ed  un  terzo  per  nome  Adamo  Aitel  restò  senza  profitto  per 
causa  di  cateratta  secondaria  ,  la  quale  prohabihiicntc  sarebbesi 
potuta  evitare ,  se  non  fosse  stato  tentato  V  esperimento  della  rc- 
clinazione  anteriore ,  che  venne  seguita  da  cateratta  secondaria 
casularc. 

Tre  casi  difli-     ^.  2.  I  casi  piì^i  difficili  di  atrcsia,  in  cui  per  altro  l'ectomia  ottenne 
Ktà.*^""^"*^*"  '  ^in  succsso  buono  furono  quelli  di  Lucia  de  Santo,  Graziano  de- 
Martino  e  Tommaso  Mandicella,  in  questi  tre  casi  superando  molte 
difficoltà  si  ottenne  di  ripristinare  debol  grado  di  vista,,  perchè  lo 
spazio  sano  della  cornea  era  picciolo. 
Due  soli  casi  di     §.  3.  E  anchc  degno  di  osservazione,  che  de'3i  individui  por- 
parahsi  osservati  tati  ne' prospetti  n°  IO,  ed  II  non  vi  sieno  stati,  che  due  casi 

in  quest'anno.       ]•     i  i    i  .  •  i  ii> 

di  debolezza  nervosa   già  sospettata  prima  dell  operazione,  ne* 
-  quali  si  ottenne  poco  vantaggio.   Ho  notato  ,   che  ne'  primi  anni 
della  mia  pratica  i  casi  di  ambliopia  nervosa  vennero  osservati  alla 
alla  ragione  di  i8:  per  loo,  e  molte  volte  senza  poterli  provve- 
dere; in  questi  due  casi  l'operazione  fu  praticata,  perchè  non  po- 
tei determinare  se  vi  fosse  ambliopia  ,  o  scmi-ambliopia  ,  e  nella 
jengo  riuscì  di  notabile  utilità,  perchè  vi  era  semi-ambliopia. 
Non  vi  furono     §•  4"  NÒ  l'improvviso  vuotamcnto  ,  nè  r  emorragia  ,  nè  Firitide 
Insti  eventi;  e  la  grave,  uè  la  perdita  del  cristallino  mai  si  notarono  ,  quantunque 

suppurazione    si  tit  i-  i-  • 

osservò  in  due  so- fossero  al  numcro  di  43  gli  occhi,  ne' quali  o  venne  praticata  la 
hocchi,  coropeja  ,  o  l'operazione  della  cateratta,  e  due  soli  casi  vennero 

seguitati  dalla  perdita  dell'occhio  per  una  suppurazione  sviluppa- 


(  "  ) 

iasi  leiUamcnle  siccome  ho  detto  ,  e  le  jìarticolari   cagioni  spie- 
gheiò  meglio  altrove. 

§.  5  Dal  paragrafo  antecedente  adunque  si  raccoglie,  che  non    in  questo  tiicn- 
abbiamo  incontrato  veruno  de'  tristi  effetti  temuti  dai  nostri  maestri,  1^1^^';°"^.^^^^^^^^ 
i  quali  pur  troppo  sul  cominciare  della  mia  pratica  si  presentavano,  perdita  del  eri- 
e  mi  toglievano  il  buon  sucesso  sperato,  almeno  nella  quinta  parte  stallino, 
de'  casi.  Aggiungo  anzi  che  i  più  tristi  avvenimenti,  come  1'  emor- 
ragia in  caso  di  estrazione,  e  la  perdita   del  cristallino    in  caso 
di  ectomia  ,  non  si  notarono  mai  in  questo  triennio   di  cui  ho 
dato  conto  ,  eppure  gli  occhi  sottoposti   alle  indicate  operazioni 
furono  in  numero  di  i65,  se  vogliasi  considerare  tutto  il  triennio. 

§.  6.  Circa  all'età  delle  persone  curate  in  questo  anno  ,  seb-  Erano  in  gene- 
bene  si  notassero  alcuni  casi  di  atresia  in  cui  V  uomo  oltrepassava  P'" 

di  età  gU  uomini 

1  4o  SLimì ,  e  viceversa  cinque  casi  di  cateratta  in  persone  ,  che  affetti  da  catcrat- 
erano  al  disotto  de'  5o,  pur  non  di  meno  risulta,  che  i8  indi- c  più  giovani 
vidui  affetti  d'  atresia  formavano  un  cumulo  di  anni  552  e  soli  i3  atresia.^  «-  • 
affetti  da  cateratta  giugnevano  a6'j2  anni  sommando  la  loro  età  ; 
resta  dunque  confermato  quel  tanto  che  ho  detto  nel  Lib.  I  pag.  2i3 
che  la  cateratta  più  comunemente  attacca  gli  uomini  di  età  avan- 
zata ,  e  1'  atresia  i  giovani ,  c  che  T  età  non  farà  mai  una  con- 
troindicazione per  un  buon  oculista. 

^.  Si  vedrà  in  oltre  che  le  dette  operazioni  vennero  prati-  Pruove  chele 
cate  in  tutti  i  mesi  dell'anno  con  successo  buono,  e  da  ciò  j-gsta 

.  no  influenza  dan- 

provato  quel  tanto  ,  che  ho  detto  nel  lib.  1.  pag.  iS'y,  riguardo  alla  nosa. 
poca  influenza  delle  stagioni,  la  quale  dagli  antichi  maestri  era  stata 
molto  valutata  per  qualunque  operazione  chirurgica.  Vedi  lib.I.p.2io. 

In  fine  sarà  facile  persuadersi,  che  siccome  nessun  individuo    ^  .  . 
di  quanti  se  ne  presentarono  affetti,  o  da  cateratta,  o  da  atresia  sifiiide,eie discra- 
è  mai  stato  rifiutato  ,   ve  ne  doveano  essere  non  solo  di  tutte  le  P'" 

,  •,.  ..  .  ivrt^'i  •  rcvoli  non  hanno 

età  ,  e  di  tutti  i  temperamenti  ;  ma  altresì  affetti  da  contagi ,  e  sviluppato  danno- 
discrasie  sfavorevoli,  ne  per  questo  ebbero  tristi  successi  le  ope- «a influenza, 
razioni,  se  vogliasi  eccettuare  il  caso  di  Javarone  ,  il  quale  per 
altro  quantunque  scorbutico,  e  sifilitico  avea  ottenuto  felice  gua- 
rigione nell'occhio  sinistro  due  anni  addietro  ,  siccome  in  questo 
medesimo  anno  il  Percacciulo  storpio  per  artritide  ,  e  sifilide  ,  e 
scorbutico  ricuperò  la  vista  felicemente  ,  e  così  la  Bottiglieri  ol- 


(  T2) 

e  finalmente  ì  sifililicl  Gabriele 
Lancia  ,  Giuseppe  Perelti  ,  e  Nicola  d'  Alessio  tutti  furono  gua- 
riti felicemente. 

utilità  dell' 0-  8.  ALbiamo  jDOSto  attenzione  a  coloro,  che  avendo  un  soFoc- 

pcraz  ione  tanto  in  jicrduto  vcuncro  sottoposti  all'operazione,  e  tutti  si  chiama- 
caso  di  un  occliio  ^  -T  •  1-  v-ii  111 

sano, come  ne' ca-  l'ono  ben  Contenti  di  aver  ricuperata  Ja  vista,  ne  si  dolsero  della 
si  di  operazione  f(y(^2a  visìva  ineguale;  e  ne'  tredici  casi  ne'  quali  ambedue  gli  oc- 
tlmp^'^L  "ambe- ^^^i  vcnncro  sottoposti  all'operazione  abbiamo  avuto  anche  motivo 
due  gli  occhi.      di  csserc  bcii  conlenti  de'  risultamenti  ottenuti. 

Conforma  tro-  §  f).  Ili  generale  adunque  diremo  di  aver  trovate  assai  giuste 
vata  per  le  re-  |g  i-^CTole  Stabilite  ne'  due  volumi  precedenti,  ma  oi-a  ])er  dar  nia»- 

gole  addottate  in     .      ^  .  ^  ^  '         .  ? 

clinica.  giore  soddisfazione   a'  miei  lettori   esporro  partitamente  le  vane 

classi  di  operazioni  praticate  in  questi  casi. 

Infamo  al  prospetto  n°  T."  degli  Individui  21  sottoposti 
air  operazione  per  causa  della  trichiasi  cigliare. 

THcliiasi  cnra-  t .  Si  nota,  che  dicciotto  sono  guariti  e  tre  hanno  ottenuto 

t;.  utilmente  co!- nd  oiiorauiento  dall'applicazione  dclF  acido;  ho  fatto  con- 

Incido;  e  suo  rin-  i  •  i       •      i  •  •  i  i 

novamer!to  osser- siderare  agii  studenti  che  due  individui  erano  stati  curati  quaiche 
vato  coir  andar  aniio  prima  ,  e  la  trichiasi   erasi  rinnovata  per  1'  età  ,   come  si 

c  tempo.  spiega  nel  libro  II.  pag.  f8  i3:  essi  furono  Lorenzo  Javarone, 
e  Biagio  Parrilio.  Vedi  il  Prospetto  n.°  i. 

Tigna  palpebra-  2.  TI  prospctto  11.°  2  Ìndica  gl' individui  curati  per  la  tigna 
^'■''^'"P^'^S"''"'''''- palpebrale,  che  furono  io  tutti  guardi. 

DuecasidiFi-         3_  ji  p^spetto  n.«  3  riguarda  due  individui  sottoposti  air  oì  e- 

stola  lagranale.         *.  ^      ^  t^t>  -v 

perazione,  onde  curare  la  fìstola  lagrimale.  Rosa  Restano  si  e  per- 
fettamente ristabilita,  la  fìstola  trovavasi  in  questo  caso  in  quello 
£tato  ,  che  dal  professore  Beer  venne  chiamato  idrope  del  sacco  , 
e  sull'osso  unguis  presentavasi  un  tumore  grosso  com^'.  un' a\el- 
lana  ,  il  condotto  nasale  era  così  dilatato  che  vi  si  poteva  intro- 
durre la  punta  di  un  dito  al  luogo  dove  il  sacco  stava  collocato', 
tutto  il  sacco  si  è  trovato  ripieno  di  materia  mucosa  ,  e  glutinosa, 
simile  all'albume  dell'uovo  ,  in  questo  caso,  dopo  l'apertila 
del  sacco  la  pietra  infernale  venne  applicata  a  grandi  dosi  ,  ed 
in  un  giorno  ne  !io  introdotto  un  pezzo  del  peso  di  due  dramme, 


\ 
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die  tutto  si  (liscinlse  ,  e  passò  enlvo  le  iirarici  ,  c  nella  gola  cìel- 
r  iiifemia  senza  venni  danno.  Qiiesto  speriraento  servirà  a  rassi- 
curare coloro,  i  quali  temessero  gravi  danni  per  la  salute  dell' in- 
l'crnio  dall' intro<lnzione  di  dnc,o  tre  acini  della  pietra  infernale 
nel  sacco  lagriniale.  Maria  Angela  Esposito  non  ha  continuato  a 
presentarsi  ,  perchè  la  cura  suol  rinscire  nojosa  e  penosa  in  tutti 
i  casi  di  fìstola  ,  e  questa  non  cLbe  la  necessaria  insistenza  e 
pazienza  onde  guarire. 

f^.  4-  un  solo  individuo  sottoposto  all' operazione  per  cu-  singoìaic  t  imor 

rare  un  tumore  cistico  nel  contorno  dell'  orbita.   Egli  restò  gua-  Ci^Uco  osservai 

.  nel  contorno  dcl- 

rilo  perlettamente  ;  questo  tumore  essendo  vicuio  al  nervo  sopra- 1^, j,3jp,.jj^.t.. 
orbitale  ho  dubitato,  che  l'estirpazione  riuscir  potesse  di  qualche 
])ericolo  per  detto  nervo  ,  e  per  la  vista  e  nel  primo  tentativo  fui 
contento  di  apriilo,  e  vuotarlo,  perchè  ripieno  di  sostanza  molle, 
sijnile  al  miele  nell'  aspetto  ;  ma  dopo  averla  evacuata  per  ben 
due  volte  vedendo  ,  che  si  era  riprodotta  cercai  di  scoprire  la 
cistide  ,  e  presala  colT  ago,  e  col  doppio  fdo  ne  tolsi  via  tutta  la 
parte  anteriore  lasciando  a  suo  posto  la  parte  ,  eh'  era  addos- 
sata all'  arco  sopracigliare  ,  perchè  scorge  vasi  molto  aderente  al 
periostio  sopra  orbitale  ,  e  questa  operazione  bastò  a  guarire  l'in- 
fermo. 

5.  Il  prospetto  n.°  5  riguarda  sei  individui  sottoposti  all'estir-  cinque  rasi  di 
pazione  dello  pterie-io,  in  tutti  la  guarigione  si  ottenne  con  felicità,  P'*^"?"^  "'"^ 

^  1^  1-  -1  'I''"''  complicato 

ed  in  un  caso  lo  rendeva  comjuicato  un  ettropio,  che  venne  portato  con  europio, 
via  nel  consueto  modo,  e  si  guari.  (  Vedi  lib.  1  Jimof  azione  W) 
Nessuno   di  questi   fu  obbhgato   a  letto  ;    ma  vennero  curati  fra 
gli  ambulanti. 

6.  Nel  prospetto  n."  6  sono  registrati  i  nomi  di  cinque  in-  Ciisquc  iii(ii\i- 
dividui  sottoposti  all'estirpazione  dell' ettropio ,  e  tutti  furono  sua- ""■ 

.  .        .  ^  ^  ^.  *    .     filante  l' cstirpa- 

liti  felicemente   senza   nemmeno  guardare  il  letto;    e   1' ettropio  zione  doir  cttro- 
venne  estirpato  togliendo  via  la  congiuntiva  fungosa   dalla  parte  P*°' 
interna  delle  palpebre 

§.  -y.  Il  prospetto  n.°  'y  porta  i  nomi  di  quattro  individui  sot-    Tre  casi  di  en. 
toposti  air  estirpazione  dell'  encantide  ,  e  di  fungosità  dolenti  ,  e  ca"'"''"': 
nerastre  sulla  congiuntiva  in  vicinanza  della  caruncula.  Tre  sono  l'^pródoita 
guariti  felicemente  ,  ma  la  nominata  Stella  Mattina  ,  come  aveva 
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fungosità  dolenti  c  nerastre,  presentò  notabili ssime  difficoltà,  ed  è 
stata  oltremodo  irrequieta  ;  sicché  tre  persone  non  bastavano  a  tener- 
la  ,  e  quest'operazione  sembrava  piuttosto  un  combattimento  di  pu- 
gillatori ,  che  una  pratica  fdantropica  ,  il  tumore  non  potè  essere 
asportato  interamente,  e  vedevasi  già  metà  della  cornea  aderente 
al  medesimo,  ch^erasi  fatta  quasi  stafdomatosa:  nel  momento  dell'ope- 
razione si  osservò  ,  che  un'  arteriuceia  molto  ingrossata   ha  pro- 
dotto una  emorragia  non  mai  osservata  sì  forte  in  questi  casi  di 
estirpazione  ,   locchè  dimostra  la  grave  alterazione  avvenuta  in 
quest'organo,  e  dopo  i5  giorni  Fencantide  erasi  nuovamente  ri- 
prodotta ,  come  se  non  fosse  stata  estirpata.   Queste  grosse  arte- 
riuccie  osservate  più  fiate  ne'  casi  di  fungosità  della  congiuntiva , 
mi  portano  a  credere  ,   che  per  curare  con  profitto  i  tumori  ali- 
mentati da  esse  ,  o  si  dovrebbe  applicare  il  fuoco  ,  o  la  legatura 
all'  arteria  ,  che  alimenta  la  fungosità. 
Seconda  estirpa-         8.  Questa  medesima  donna  si  presentò  in  mia  casa  dopo 
zione  tentata  nel-  altri  20  giomi ,  e  praticai  una  seconda  estispazione  dell'  encantide 
ja^racdcsima  per        moltissimo  stento  ,  6  con  fortc  zampdlo  arterioso  ,   ma  dopo 
non  si  è  più  fatta  vedere. 
Quattro  cstir-         9*      prospctto  n.  8.  riguarda  quattro  individui  sottoposti 
pazioni  di  totale  all'  cstirpazioiic  dcllo  stafìloma  totale  ,  in  questi  la  vista  era  per- 
stafiioma.         duta  ,  c  F  operazione  si  è  praticata  unicamente  ad  oggetto  di  ap- 
pianare gli  stafilomi ,  onde  far  cessare  i  dolori ,   ed  applicare  in 
seguito  gli  occhi  artificiali,  locchè  è  quanto  l'arte  permette  spe- 
rare in  simili  casi  ,  e  si  pratica  se  trovasi  sano  l'altro  occhio. 
Tre  rccÌ6Ìoni  IO.  Nel  prospetto  n.  9  si  notano  tre  individui  ne'quali  venne 

dell'erma  dell  in- pj.3|i(,jj^3       rccisioiie  dclF  cmia  dell'iride  e  tutti  ebbero  notabile 

de  riuscite  felice-         _  1     •        t     i  1  •  •  • 

mente.  proutto  csscndosi  radicahnente  curate  le  erme  ,   e  cicatrizzate  le 

ulceri  ,  le  oftalmie  sono  anche  finite  prontamente  rimanendo  l'oc- 
clusione della  pupilla  solamente  in  due  casi  in  cui  si  era  di  già 
formata,  e  Maria  Carligione  conservò  anche  la  pupilla  aperta  men- 
tre erasi  presentata  innanzi  che  si  chiudesse.  In  due  casi  l'er- 
nia era  conseguenza  di  oftalmia  scrofolosa  ,  e  nella  persona  di 
Antonio  Trapano  era  effetto  di  oftalmoblenorrea  degenerata. 
indiVkM°ne'qn'di     S'  H  prospctto  u.  IO  riguarda  dicciotto  individui  sottoposti 

curoixj'r'''''''^ ^^^^  coropeja  ,  e  neppure  in  un  solo   si   è  presentata  iritide  ,  o 
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violenta  oftalmia  traumatica;  teiichè  nel  caso  di  Lorenzo  Javarone 
si  osservò  ima  suppurazione  senza  £];rave  infiammazione;  talché  Tesito 
è  stato  infelice,  ed  io  credo  ,  che  l'occhio  sia  caduto  in  suppura- 
zione per  mancanza  di  vitalità  ne'  Icmhi  della  ferita  ;  poiché 
V  uomo  era  vecchio  ,  debole  ,  scorbutico  ,  e  sifìlilico  ,  e  forse  vi 
ebbe  influenza  un  poco  di  stento  che  s' incontrò  nel  distaccar  Fi- 
ride,  dalla  cornea  prima  di  reciderla;  si  rimasero  discostati  i  lem- 
bi della  ferita  ,  e  non  ebbe  vitalità  bastante,  onde  rlcomporli  ne 
r  occhio  potè  guarire  di  prima  intenzione  ,  quantuncfue  1'  altro 
due  anni  prima  avesse  sostenuto  con  felicità  la  stessa  eciomia 
praticata  in  vece  con  molta  facilità  ,  perchè  nel  sinistro  vi  era 
debole  sinechia  ,  e  nel  destro  le  aderenze  dell'  iride  resero  più 
stentata  Y  operazione  ,  vi  jiotrebbe  esser  concorsa  anche  l' irrequie- 
tezza dell'  infermo  che  forse  ha  portato  la  j)alpebra  inferiore  fra 
i  lembi  della  cornea  ferita. 

5.  12.  In  tutti  gli  altri  l'j  individui  l'operazione  riuscì  tanto  L'operazione 
felice  quanto  pateasi  sperare  avuto  riguardo  al  campo  ,  che  tro-  "^''"^ 

11  Tir        ,  ?  .    1  11        1      o  altri  17.  compresi 

vavasi  sano  nella  cornea,  talché  ne  due  casi  della   de  Santo  ,   e  due  casi  difficili, 
del  Mandicella,  quantunque  picciol  grado  di  vista  ricuperassero,  si 
ottenne  quel  tanto,  ch'era  possibile  sperare,  considerato  il  campo 
che  rimaneva  libero. 

§.  i3.  Riuscirono  utili  le  pupille  nel  caso  di  Pietro  Antonio  Non  vi  è  stato 
Donato,  quantunque  non  fossero  omologhe,  e  l'uomo  non  ebbe ''"'T 

. ,  .     ^  o      '  timque  le  papille 

perciò  lo  strabismo  .  n  m  fossero  orao- 

§.  14.  Il  caso  di  Gabriele  Lancia,  nel  quale  riuscì  tanto  va n- ^''S^''- 

.        .         i  ,  ,     ^  1  ,  Caso  di  due  o- 

taggiosa  la  seconda  pupilla  aperta  quest  anno  verso  T  angolo  m- p.razioni pratica- 
terno  ,  quantunque  verso  V  angolo  esterno  ,  ne  fosse  slata  aperta  ^'^  medesiino 
uji'  altra  non  senza  utilità  l'anno  antecedente,  dimostra,  che  l'occhio 
può  sopportare  due  operazioni  di  tal  natura  ,  e  che  la  pupilla  , 
la  quale  viene  aperta  verso  il  canto  interno,  se  la  cornea  è  dia- 
fana quanto  si  richiede  ,  riesce  più  vantaggiosa  di  quella,  che  si 
apre  verso  il  canto  esterno  a  condizioni  uguali;  in  questo  caso  la 
picciola  apertura  dell'  iride  avea  cagionato  una  quasi  totale  aplocia. 

^.  i5.  Il  caso  dì  Graziano  de  Martino  nel  quale  venne  aperta  Casochedinw- 
una  seconda  volta  la  pupilla  per  dilatare  quella  medesima  ch'era  "'^"'.^ 

.    .  .  ,  .  .   ,  ^  apra-  grandi  pu- 

stata  aperta  un  anno  prima  ,  ci  ha  convinti  ognor  più  dell'utilità  piik. 
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.di  aprire  pupille  assai  grandi  come  ho  spiegalo  lib.  I.  pag.  194. 
e  seg.  e  liL.  II.  e  pag.  278 . 
De  tiT(!ici  il!-     ^.   16.  Il  prospetto  n.   11  riguarda  tredici  individui  sottoposti 
diviuui  "''  "'IO- a]}' Qpgj^a2ÌQjig  della  cateratta  ,,  fra  questi  in  un  sol  caso  si  volle 

sti  ali  opcKizioac  _        _  _  ' 

della  c.itaatta.    tentare  la  rcclinazione  anteriore,  che  venne  eseguita  nell'occhio 
sinistro  di  Adamo  Aitel  ,    e  quantunque   V  operazione  sembrasse 
nel  momento  la  più  facile,  e  felice  possibile  ,  venne  però  seguitata 
da  cateratta  secondaria.  Fra  gli  altri  dodici  ne'quali  è  stata  pra- 
ticata r  estrazione  anteriore  vi  fu  il  solo  caso  di  Luigi  Carbone, 
nel  quale  j^er  causa  di  sua  bestiale  irrequietezza  nel  tempo  della 
consecutiva  cura  2ion  potè  restar  ricomposta  la  ferita,  e  quantunque 
non  vi  fossero  ne  discrasie  ,  ne  contaggi  sfavorevoli  ,  quantunque 
l'iride  non  fosse  stata  menomamente  offesa,  talché  non  ebbe  luogo 
nè  oftalmia  traumatica  ,  ne  iritide;  pure  sursero  dojio  otto  giorni 
i  sintomi  delia  suppurazione  ,    e   si  trovarono  scontati  i  margini 
della  ferita ,  e  la  palpebra  inferiore  insinuatasi  per  entro  ai  lembi 
della  medesima  di  iiiodo,  che  l'occhio  si  guari  di  seconda  intenzione 
G  cadde  in  atrofia  j)er  la  supj)urazione  dei  lembi  feriti. 
Dimo  Nestore  1'].  Negli  altri  Undici  individui  non  si  è  notata  veruna  irrita- 

ha  sofierto  per  taziouc  fuorchè  nel  caso  di  Dimo  Nestore  ,  il  quale  essendo  stato 

causa  (li  cstraor-  .  . 

dinaria  iircquic-  cstraordinariamente  irrequieto  nel  momento  delr  operazione  sof- 
tezza.  qualche  contusione  all'iride  ed  ebbe  jioi  l'iritide,  che  si  potè 

felicemente  curare  :  ma  non  essendomi  riuscito  di  poter  togliere 
tutta  la  parte  centrale  della  casula  ,  dopo  terminata  la  cura  videsi 
parte  della  pupilla  ingombrata  :  ciò  non  di  meno  egli  prima  di 
partire  dalla  clinica  avea  V  occhio  libero  da  qualunque  irritazione 
traumatica  ,  e  ci  diede  a  conoscere,  che  avea  ricuperato  un  suf- 
ficiente grado  di  vista,  essendo  libera  la  pupilla  in  gran  parte. 
Otto  ricupera-  i8.  Tra  gli  altri  dieci,  otto  ricuperarono  perfettamente  la  facol- 

ronopirfcttamcn- j-  yg^d^e  e  soltauto  Ja  Iciigo ,  cd  il  Varriauo  acquistarono  deboli 

te  la  vista,  e  due  '  .  .  ,  r  r-  i  • 

aveano  paralisi,  gradi  di  lorza  visiva,  quantunque  le  cateratte  fossero  stale  feliee- 
niejite  estratte  ,  e  le  pupille  si  vedessero  sgoaiibrate  ,  e  le  cornee 
sanate  perfettamente  ;  ma  in  questi  due  casi  si  era  pronosticata 
la  debolezza  de' nervi  ,  e  si  praticò  l'operazione  per^-hè  non  si  po- 
teva prima  riconoscere  se  vi  fosse  ambliopia  ,  oppure  semiambliopia 
il  quale  grado  di  paralisi  dopo  venne  riconosciuto  nella  jengo  e  1'  am- 
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Lliop'a  si  osservò  nel  Vairiaiio  a  cui  riuscì  quasi  del  lutto  inutile 
il  soccorso  dell'  operazione. 

§.  19.  Acccumulaudo  ora  i  casi  di  estrazione  anteriore  osservati  Nd  triennio  i 
in  clinica  in  questi  tre  anni  si  può  facilmente  da'  miei  prospetti  diestrazione 

^       _  _  _  _  _      ^         lurono  6i,ucqua- 

raccogliere,  che  gli  occhi  sottoposti  alla  detta  operazione  giungono  i;  otto  senza  uti- 
al  numero  di  61,  de'  quali  5  ehhcro  atrofia  e  3  cateratta  seconda-''*'^- 
ria  ,   due  però   di  questi  ultimi  ricuperarono   la  vista  col  mezzo 
d'una  seconda  operazione.  Considerando  adunque  il  primo  successo 
possiamo  dire  che  all'  incirca  8  e  '/5  per  cento  ebbero  atrofia  ,  e 
4  c  Yg  p<^r  cento  cateratta  secondaria. 

20.  I  casi  di  abbassamento  furono  in  tutto  23  e  tre  occhi  in  a3.  casi  di 
ebbero  atrofia,  e  A  cateratta  secondaria,  la  quale  non  si  potè  cu-  '^qj^^s'one si  no- 

'       ^  _  '         ^  tano  3.  casi  di  a- 

rare  a  motivo  ,  che  gli  uomini  vedevano  bastantemente  colTaltro  tiofiae4.  dicate- 
occhio,  uè  vollero  sottoporsi  a  nuove  operazioni,  e  ciò  porta,  che  ^^"^  secondaria, 
nella  ragione  del  i3  per  cento  ebbero  atrofia,  e  17  e 'A  percento 
cateratta  secondaria,  laonde  la  perdita  arriva  oltre  il  3o  per  cento; 
ed  invece  nell'estrazione  anteriore  la  perdita  non  è  riuscita  nep- 
pure eguale  al  i4  per  cento. 

§.21.  Inoltre  ne' casi  di  estrazione  si  osservarono  due  individui  Residui  casuia- 
con  residui  casulari,  che  faceano  temere  la  formazione  di  una  catc- 
ratta  secondaria  ,  e  furono  osservati  in  un  occhio  di  Giordano  ,  ti  via  dell  e- 
ed  in  quello  di  Dimo  Nestore;  ma  per  la  ceratonisi  un  simile  ^t^.^'once  3;  casi 
difetto  si  osservò  ne'  3  casi  di  Gragnano,  Boriello,  e  Del  Giudice  mezzo ddiabbas- 
riportati  fra  i  23  casi  di  abbassamento.  samenio. 

^.  22.  lo  non  metterò  qui  a  calcolo  i  cnsi  di  ambliopia;  o  di  Casi  ne' quali 
seniiambliopia  ne'  (luali  essendo  libera  la  pupilla,  e  sanata  la  ferita  '?f°'*° 

il  11'  vrcbbe  avuto  in- 

della  cornea  1'  uomo  non  potè  ricuperar  la  vista  per  causa  di  pa-  fluenza. 
ralisi  ,  ciò  che  sarebbe  accaduto  egualmente,  qualunque  metodo 
fosse  stato  adottato  ;  laonde  sarà  giusto  conchiudere  che  le  osser- 
vazioni raccolte  in  clinica  risultano  assai  favorevoli  alla  estrazione 
anteriore.  Faccio  in  fine  osservare  ,  che  si  è  parlato  di  occhi  ,  e 
non  di  persone  ,  e  siccome  in  molti  casi  ho  eseguito  Y  oj^erazine 
della  cateratta  ad  ambedue  gli  occhi,  l'uomo  ha  ricuperato  quasi 
sempre  la  vista  ad  un  occhio  almeno,  anche  ne' casi  disgraziati  in 
cui  uno  si  è  perduto,  o  per  causa  di  alresia  o  per  cateratta  secon- 
daria. Laonde  possiamo  conchiudere  che  le  operazioni  infelici  non 

lib.  ITI.  3 
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giungono  alla  ragione  di  olto  per  cento.  Questa  conslJerazione 
prova  moltissimo  a  favore  della  pratica  di  allontanare  ambedue 
le  cateratte  dalla  pupilla  nell'istcsso  giorno  (  vedi  lib.I.  pag.227  )  : 
l'iritide,  o  la  suppurazione  sviluppatasi  in  un  occhio  non  ha  mai 
recato  danno  all'  altro  ,  e  dopo  averne  ricuperato  anche  un  solo 
non  ho  quasi  mai  notato  ,  che  1'  uomo  volesse  mettersi  un'  altra 
volta  nelle  tenebre  per  un  mese  ;  ragione  per  cui  egli  si  rimase 
monoculo  ,  come  se  avesse  incontrato  la  disgrazia  o  di  una  cate- 
ratta secondaria  o  di  un'  atrofia  le  quante  volte  non  si  fossero 
estratte  ambedue  le  cateratte.  Queste  sono  le  ragioni  per  le  quali 
io  loderò  sempre  la  j^ratica  di  togliere  ambedue  le  cateratte  ael- 
r  istesso  giorno  quando  sieno  curabili. 


(  ^9  ) 

PROSPETTO  N.  I. 


Che  riguarda  V  operazione  della  Trichiasi  Cigliare. 


EPOCA 

ETÀ' 

dell' 

mm  E  COGNOMI  f. 

(li 

PATRIA. 

TEMPERAMENTO. 

INFERINIITA". 

PROGNOST. 

ESITO. 

annotazioni. 

H 

OPERAZIONE. 

\  N  N  1. 

3.  Marzo. 

«  ™— . 

GiDSSPPE  Pakcio. 

-lo- 

Napoli. 

Astenico-Bilioso. 

 ^  ^ 

Tl■l.lul^i,llle]^^I|1el)l•e 
s.ip.-.,ori  e  palino. 

Favorevole. 

Felice  adi  8. 
hi"lio. 

LoRE^^ZO  Javaro?iE. 

5o. 

id. 

id.  Lin''atico  e  scor- 
butico. 

icL  e  li  iiroiiù  tiHa  parte 
supcrioi-e. 

13ubbia. 

Poco  meglio. 

Operazione  di 
crd'ula. 

3. 

IO.  id. 

Antonio  Artone. 

55. 

Sorrento. 

Robusto. 

id 

Favorevole. 

Felice  al  i. 
Luglio. 

Allrefialcgua- 
rita. 

Geni?.  Schiattarelli. 

3  t 

Trichiasi  alle  palj)clire 
superiori. 

id. 

(V/..il  I. Giu- 
gno. 

5. 

14.  id. 

Giacomo  Pakico. 

id. 

Astenico  linfatico. 

id.  alle  superiori. 

id. 

id. 

6. 

16.  id. 

Giuseppe  Buonvapìtixo. 

39. 

id 

id 

Trichiasi  in  tutte  le 
palpebre,  e  gonfiezza. 

id. 

id.  adi  I. Lu- 
glio. 

Altra  volta 
eiperato. 

7- 

Il,  id. 

Biagio  Parillo. 

48. 

id. 

id. 

Panni ,  e  leucomi. 

id 

id.  1 .  Agosto. 

8. 

4.  Maggio. 

Serafino  Anisposito. 

5o. 

id. 

id. 

id.    alle   superiori  e 
panno. 

id. 

id.  adi  3o. 
Mag.gio. 

9- 

20.  Aprile. 

Marianna  Panico. 

34. 

id. 

id 

id.  nella  parte  media 
delle  palp.  sup.  e  pan. 

id. 

id.  al  I.  Ago- 

12. 

25.  id. 
16.  Maggio. 
25.  id. 

Domenico  Vetro. 
Giacinto  Gomez, 
Marianna  Ajello. 

53. 
Go. 

id. 
id. 
id. 

id. 

Sanguigno. 
Astenico  linfatico. 

trichiasi  a  tutte  le  pal- 
pebre. 

Oflamoblcnorrea  cro- 
nica con  panno  e  tri- 
chiasi dcll'inferdestr. 

Trichiasi  leucomi  c 
panno. 

id 
id 
id. 

/(/.al22.Mag- 
gio. 

Quasi  gnari- 

gno. 
Guarita  al  1. 
Agosto. 

i3. 
14. 

8.  id 
8.  Giugno. 

Antonio  Russo. 
Giacomo  di  Cosenza. 

45. 

id 
id. 

Stenico, 

id. 

id.  parziale  alla  super, 
del  destro  ed  infiam. 
del  sinistro  occhio. 

Panno  al  sinist.  con  tri- 
chiasi di  tutte  le  palp. 

id. 
id. 

Felice  adi  3o. 
Maggio. 

id.  adi  29. 
Giugno. 

i5. 

id. 

Ratfaele  de  Ancelis. 

3i. 

id 

id 

Panno  ad  ambedue ,  e 
trichiasi  alle  palpeb. 

id. 

ali.  Lu- 
glio. 

16. 

id. 

PiREA  SaLVATELLA. 

24. 

id. 

Astenico  linfatico. 

Trichiasi  a  tutte  le  pal- 
pebre, e  panno. 

id. 

id. 

'7- 

IO.  id. 

Teresa  Ruggiero. 

4i- 

U. 

Stenico. 

id.  e  pamio  al  sinistro. 

id. 

id. 

18. 

20.  Giugno. 

Maria.''  Sctiattariello 

io. 

id. 

Astenico  linfatico. 

id.   alle  superiori  e 
panno. 

id. 

id.  adi  3o. 

'9- 

28.  id. 

Gelsomika  Ferrara. 

5o. 

id. 

id. 

id 

id. 

id.  adi  3o. 

20. 
21. 

IO.  Agosto. 
18.  Kovcm. 

Vincenzo  Ascione. 
Filippo  Caciuotto. 

'4- 

24. 

Torre  del 
Greco. 

Napoli. 

Stenico. 
Sanguigno. 

Trichiasi  alle  superio- 
ri palpebre. 

id. 

id. 
id 

Continua  con 
notabile  mi- 
glioramento 

Guarito  adi  i  ; 
Gcnn. 

Individui  II.  21.  de'  ipiali  guariti  18,  ridotti  a  migliore  stalo  3. 


(  ) 

PROSPETTO   N.°  II. 


Che  riuuarda  le  persone  curate  per  la  Ugna  palpebrale  ^  queste  furono  individui  n."  io. 


r- 

E  P  0  C  \ 

i-:ta' 

u 

NOMI  E  COGNOJII. 

(li 

PATRIA. 

TEMPERAMENTO. 

c 

0PERAZIO?(E. 

A  N  V  I. 

1    II  .1,  ,  1 

I. 

ii.FcIArajo. 

Gio:  Batt.  Gukkesi. 

5o. 

Napoli. 

Astenico  nervoso. 

2. 

9.  IMarzo. 

Giuseppe  Pedata. 

8. 

S.  Antimo. 

Robusto. 

3. 

1 4-  iV/. 

Gatterina  Gas,iliso. 

'9- 

Genova. 

id 

-i- 

?!f).  ili. 

Rosa  Scuno. 

39. 

Napoli. 

Astcnico-linfìitko. 

5. 

i\.  Aprile. 

A^TOHio  Russo. 

ici. 

id 

6. 

2.  Giugno. 

Maria  Esposito. 

16. 

id. 

id. 

1- 

1 0.  id. 

Eleonoua  Cardua. 

56. 

id. 

id. 

e. 

25.  /^/. 

AssA  Bettelemmeo. 

6. 

id 

id 

9- 

26.  Giugno. 

AsTOxio  SrpaauLLo. 

22. 

id 

id. 

IO. 

28.  iiL 

AsNA  VlLtAJS. 

13- 

Mayigliano. 

id 

liidivkliii  n.  IO.  tulli  giiai'ili. 

INFERMTA'. 

PROGNOSI. 

: 

ESITO. 

A>KOTAZh)M. 

Da  un  anno  in  qiiù  of- 
talmia scroK  con  pan- 
Tigna  ac}  ambi  gli  oc- 
elli c  legg.  oftalmia. 

,„„  „   ^  ^^^  ^^ 

Favorevole. 

id 

Fi  lice  a  (li  20. 
Maggio. 

id  adi  4. 

Maggio. 

^  ^    1,—  1,  Il 

Tigna  al  destro. 

id 

id.  adi  8. 
Maggio. 

Tigna  e  legg.  oftalmia. 

id 

id  a'  14.  A- 
prile. 

Tigna  e  panno. 

id 

id.  al  I.  Giu- 
gno. 

Tigna  al  destro. 

id. 

adi  i5. 
Luglio. 

Panni,  e  tigna. 

id 

/(/.  jadi  3o. 
Giigno. 

Tigna  e*}  ulcere  scrof. 

alle  cornee  con  encan- 

tide. 
Leucon»  e  tigna. 

Oftalinoì)lenorrea  al 
destro  e  tigna. 

id 

id 
id 

/V/.  adi  I. 
Liiglii.. 

adi  20. 
Mar/o. 

/(/.  adi  vS. 
Mar/o. 

Inpnim\<  rat 
.laia  op.  rat. 
<h  pup.  A,  t. 

PROSPETTO  N/  IIL 


Desunto  dalle  storie  ,  che  riguardano  le  persone  curate  per  la  Fistola  lagrinmle 

furono  individui  n.  2. 


EPOCA. 

i;i'A' 

;  deU' 

i  NOM  E  COGNOMI. 

«fi 

■  PATRIA. 

TEMPERAMENTO. 

INFERITA'. 

PROGNOSI. 

ESITO. 

AK:«OTAZlom. 

'ri 

OMn.tZIOXE. 

A     >•  L 

r. 

2-...  Fcl.lir. 
II.  Mar/.i>. 

R"SA  Restarci. 
Magia  Ayo.  Esposito. 

5>i. 
li. 

Napoli 
id 

Astenico-I, ii\£itico. 
id. 

Fistola  ron  aperta,  os- 
sia idrope  elei  sacco 
al  destro  lato. 

Fistola  .suppiuata  al 
destro  lato. 

Felice. 
id. 

Giiaiita  adi 
3o.  Aprile. 

Meglio  e  non 
continua  a 

Operala  altr 
(late  per  tr: 
cl.iasi. 

Individui  n.  2.  I  guarito j  l'altra  si  trascura;  ma  andava  meglio^ 


(  31  ) 

PROSPETTO   N."  IV. 

Sopra  wi  tumore  cistico  osservato  in  un  solo  indi\nduo. 


EPOCA 

dell' 
(>PERAZia;(E. 


I".  Gennaio. 


NOME  E  COGNOME, 


Maigloib  CnE^È. 


ET  A' 
di 


PATRIA. 


TEMPERAMENTO. 


RoIjusIo. 


INFERMITÀ'. 


Ci^tiro  v.i.ra  Tann 


PROGNOSI. 


ESITO. 


Guanlo  al  i 
Ma^^io. 


Individuo  n.  !.  guarito  d  >po  la  seconda  opa-azionc. 

P  R  O  S  P  E  T  T  O   N.°  V. 


Che  riguarda  n.°  6.  individui  curali  dallo  Ptcrigio  mediante  V  estirpazioneé 


EPOCA 

dell' 

OPEnAZIOTSE. 

Marzo. 
3.  Aprile. 
■ì.  ili. 
6.  iJ. 
ì.  Mag;^io. 
1.  Gennaio. 


NOMI  E  COGNOMI. 


Mahia  Tedesco. 
Angelo  Caiipasiue. 
GiovAHMi  Scarpetta, 
Onoi'.  ^Mastrolosard 
Pasquale  Ferrato, 
Luigia  FLoma. 


ETÀ 
di 


PATRIA. 

Napoli. 
Bai-i. 
id. 


Castellana 
di  Bari. 


Napoli. 
id. 


TEMPEPuAMENTO. 


Robusto. 

Astenico  linfìUico. 
id. 

Stenico. 

.Astenico  linfatico. 
id 


INFERMITÀ", 


Pleri2li    ad  anibcdu 


Il  sinistro  con  stafilo- 
ina,  leucoma  e  ptc- 
ri^io. 

Pterigio  all'angolo  in- 
terno del  ministro. 

Ptcrigio  ed  etiropio. 


Residuo  di  ofialmoLIc- 
norrca  e  plerigii. 

Pterigii  carnosi,  c  pan- 


PROGNOSL 

Favorevole. 
id. 
id. 
id. 
id 
id. 


ESITO.  ANK0TAZI0WI. 


Per  lo  ptcri- 
f'io  truarito. 


Fi  lire  a  dì  3. 
Mai^ulo. 


Guarito  ali. 
Giugno. 


^Migliorato  a' 

2.  id 


iiidivitlui  II.  G.  de'  quali  4-  guariti  n.  2.  meglio. 


PROSPETTO  ]N.°  VL 


Desunto  dalle  siorie  di  5  operazioni  eseguite  onde  estirpare  V  ettropio. 


j    NUMERO  1 

j    d'   0  R  D  I  N  E.  1 

EPOCxV 
ddl' 

0PF.R.'.ZI07(E. 

NOMI  E  COGNOMI. 

ETÀ' 

di 
anni. 

PATRIA. 

TEMPERAIMENTO. 

INFERMITÀ'. 

PROGNOSI. 

ESITO. 

ANNOTAZIONI. 

I. 

if).  Febbrajo. 

DoMEMco  Graziano. 

22. 

Lauro. 

A-itcnico  liiilalico. 

Europio  alla  sinistra 

Favorevole. 

Guarito  al  i. 

jialp.  infcr.  e  leggieri 

Aprile. 

2. 

Da  2.  anni  in 

Giuseppe  Cardo»  e. 

23. 

Sakrno. 

Piobiisto, 

Olìalinia,  denso  panno 

icl. 

/r;/.  a' 12. Mag- 

qiìà. 

ed  tl  r.ipio  all' in'er. 

gio- 

destra. 

Nonètnriiatoa 

I  (.  Marzo. 

Carmine  Grasso. 

42. 

Najwli. 

id. 

Etlrojiio  all'  infer.  pal- 

id. 

id. 

larsì  vedi  r<  , ina 

pebra  sinistra. 

si  sa  esser  gua- 

rito. 

4- 

Da  r>.  anni  in 

Pasquale  Cosekza. 

29. 

Abruzzo. 

Stcnico  linfatico. 

iJ. 

id. 

Guarito|  adi 

Ol)eratoanrh( 

fjiia. 

20.  Maggio. 

di  pupilla  arti' 

(ìciale. 

5. 

IO.  Maggio. 

Filippo  Esposito. 

I  I. 

Napoli. 

Astenico  Linfatico. 

Ettropio  alle  palpebre 

id. 

id.  adi  IO. 

"«Mg»»»? 

iiil'eriori. 

Giugno. 

Individui  n.  5.  tutti  gu; 


PROSPETTO  N.^  VII. 


Che  riguarda  le  siorie  degli  individui  n.°  4-  sottoposti  nlV  operazione  per  fungosità 
della  congiuntiva  ,  ossia  encantide. 


I;'.4i-.  idiii  n.  \-  de' (piali  3.  guariti,  luio  migliorato 


PROSPETTO   N.^  YUL 


In  cui  si  dà  conto  degl'  indi\>ldiù  n.°  4-  "t-''  ^^'(di  venne  reciso  lo  sLafiloma. 


3  z 


EPOCA 

ckir 

OPERAZIONE. 


22.  Aprile. 
2.  Maggio. 

2.  Agosto. 

8.  Giugno. 


NOMI  E  COGNOMI. 


GlUZIA.  MUROLO, 

Angelo  NiMctLi, 
Ettore  Marottajiorell. 
Donato  Naknahiello. 


ETÀ 
di 


PATRIA. 


Naiwli. 

San  Gcr- 
uiauo. 

Napoli. 
Calitri, 


TEMPERAMENTO. 


Skiiico  liniiilico. 
icl 

Astenico  linfatico. 
iJ. 


LNFERMITA' 

Slafllonia  totale  al  si- 
aislio. 

id.  al  dcsii-o. 
id. 
id. 


PROGNOSI. 


ESITO. 


ùì.  adi  iS. 

Maggio. 


]\r<-]io; 


Gnaiilo  adi 
2!S.Mai;i;Ì0. 


ANNOTAZIONI.  ; 

È  .sialo  n<l-u. 

id. 

id. 

E  stato  reciso. 


ludividui  n.  4-  ridotti  iu  buouo  sialo. 


PROSPETTO  N.*^  IX. 


In  cui  si  dà  conto  degV  individui  n°  3.  ne'  quali  è  stata  curata  V  ernia  dell'irido 

mediante  la  recisione. 


EPOCA 

deir 

OPERAZIONE. 


3.  Marzo. 
25.  Aprile. 

28.  LlIL'lio. 


Nora  E  coGNora. 


Raitaela  Galliaka 
Antonio  Trapako. 
Maiìia  Carligionb. 


ETÀ' 
di 

A  N  N  l. 


San  G( 
niuino. 


Sorrento. 


Napoli 


TEIMPERAMENTO. 

Steuico  linfatico. 
id. 

Astenico  linfatico. 


INTERMITA'. 


Ei  nia  ed  oftalmia  scro- 
folosa al  destro  con  a- 
tresia. 

Ernia  eon  atresia  della 
pupilla  destra. 

Ernia  dell'iride  al  si- 


Favorevole 
ma  non  per 
la  vista. 
Poco  làvorc- 
vole. 

Favorevole 
perla^isla. 


Ha  migliora- 
to as.sai. 


Quasi  guari- 
to al  i.Lu- 


mcglio. 


ANNOTAZION 


Individui  n.  3.  due  iiuglio  i.  ha  coaservalo  la  pupilla  aperta. 


TW7 

PROSPETTO  K."  X 

Cile  usuila  dalle  storie  di  iS.  individui  sottoposti  r///'cctomia  in  caso  di  sin/zesi    o  di  ceratoscotcsi . 


TZMPrJl.'.MEKir 


Astenico  Ihi- 
i;;liO;. 


Snnpiil^no  si- 
[.litico. 


AsIcmVo  Lin- 
latico. 


icl 
Robusto. 


Astenico  lin- 
iatico. 


Scorliiitico,si- 
(ilidc  ed  aste- 
nico liiilalic. 

EccitaLiJe  stc- 


Asienico  lìn- 
Ijtico. 

Stcnico  ner- 
voso. 

Linraiico  e  si- 
filide. 

Astenico  lin- 
fatico c  sili- 
lide. 
id. 


Astenico  Li- 
li' )50. 


Stenicn  ncr- 

\  l  SD. 


co:;pi/.io>E 

dell' 
Ar,Tnooccni', 


Sinistro 
SU] 'pillato. 


ì'cdo  poca 
id. 

Operato  al- 
!ra  volta  con 
iaiilaggio. 

id. 

id. 

Panno. 

Operatoria 
con  vaiitag. 

Stafiloina. 

id. 

P(JCO  olìu- 
scato. 

id 
Stafiloma. 
id. 


I.  anno. 
5.  mesi. 
Più  anni. 
3.  anni. 
C.  anni. 

id 
I.  anno. 


id 
4.  £tnni. 
3.  anni. 
3.  mesi. 


P.10>-0STIC0. 


Favn,-r:  f,l.' 
aMiiis.dnì- 


ciolo. 

i'a  >  orcvole. 

id. 

id. 

Dubbia. 

id.  rampo 
jiicciolo. 

Favore^'ole. 
Dubbia. 
id 
id 
id 
id 
id 

Dntiliia  per 
campo  pic- 
ciolo. 

Favorevole. 
id 
id 


prr  blui- 

!!).  .-troper 
ceralosco- 
losi. 

Aiubcdue 


Di  stro  id. 
Ambedue. 
Destro. 
id. 
id. 
id 
Sinistro. 
Ambedue. 

id. 
Destro. 
Sinistro. 
id 
id 
Destro. 


I  LPOCA 
!  della 


F.llcc 

Poco  uti- 
le. 

Felice. 
id 
id 
id 


Poco  uti- 
le. 


Infelice 
suppurai. 

Fel  ice. 

id 

id.  al  sini- 
stro, dcst. 
ofliisc. 
Felice. 

id 

Poco  uti- 
le. 

Felice. 
id. 
id 


i.Deccnib. 
esco. 

27.  Dcccm. 
7.  Febbr. 
14.  id. 
IO.  id. 
G.  Marzo. 

22.  Marzo. 
7.  Aprile. 
9.8.  Marzo. 
I.  Maggio 
19.  Aprile 
I.  Maaaio. 


Ojierat.l  ai 
aiilecidenti 
25.  Maggio 
28.  id. 


i3.  Luglio, 
8.  Agosto, 
28.  id 


Indi',  idni  n.  18.  Infelice  1.  Poco  utili  3. 


per  campo  angL-.sto.  Felici  i-j. 


P  R  0  S  P  E  T  T  0   N.^  XI. 


Desunto  dalle  storie  {lì  ì3.  indivìdui  che  hanno  sostenuto  V  e.  raxi. 


o 

EPOCA 
dell' 

OPUBAZIOSE 

N  O'M  I 

E 

COGNOMI. 

SE  militare. 

1  ETÀ 
di 
AKM. 

1 

temperamento 

STATO 
di 

CAnAUN  ocemo. 

QUANTO 

te:mi'0. 

ornR.A/MNK. 

it.ocnost. 

or;  A  LE 
oct.nio. 

SE 

I.N'n.'.MM  A 
ZIONE. 

ESITO. 

1,^17. 

•25.  No- 

CjviIc. 

Astenico  lin- 
fatico. 

Nel  ileslro  (entnt.T 
!a  alili  1.1  de]  iro^io- 
ic  i  iiii(i::la!-i,  e  vi  è 
,lala  intide  con  Jia- 

Ba  I  .anno 

F^slrazione 

Al  sinisl 

Nò  in- 
iianinia/,. 

Felice 
I .  Deci  ni.  j 

veiiiJjrc. 

i3.  De- 

Alsss.ìs.  i>e  Nuz"s. 

id. 

33. 

id. 

Anilìedue  calerat. 

Da  i  3. 
anni. 

/c/.cpoi  cite- 
rà Ita,  s  con- 
daria. 

id. 

'iiiibedce. 

leilide 
tarfla  al  si- 
nistro. 

F(  lire  al  1 
deslro  j 
II.  Dee.  r 

1818. 

,i  Fd,- 
lu-ujo. 

Giov.Pp''sicii'llo 

id. 

33. 

id. 

/(/. 

Da  3.  anni 

id. 

id. 

id. 

No:i  ni,- 
iniesti. 

').  Marzo.  A 

28.Marzo 

ViSCESZA  Jehgo. 

LI 

Co. 

Nervoso  aste- 
nico sifilili- 

C(.l. 

id. 

Da  i3. 
anni. 

id 

Debbia. 

id. 

id. 

l'oro  utile  1 
iier  nerv  i.  S 

id. 

G  IO.  Adamo  Aitel. 

Milit. 

80. 

Asirnieo  lin- 
lalieo. 

Sinistro  adombra- 
lo. 

Da  3.anni 

Clieralonisi. 

Favorcv. 

Il  destro. 

id 

Innlile  R 
1  [.Aprile  1 

l8.Aprilc. 

Amel.  CE  Matteo. 

Civile. 

Go. 

id. 

Il  destro  OjXien,  il 
Nini,^lro  ojìcrato  20. 
anni  là  fi.'lieemente. 

Da  20. 

Estrazione 
anteriore. 

Dubbia. 

id. 

id. 

Felice  1 
7.  Magg.  1 

23.  id. 

Beraud.  VAiiiArro. 

id 

20. 

id. 

Anibetliie. 

Da  12. 

id 

id.  per 
nervi. 

Ambedue. 

id. 

.'oro  ntil(^  1 
i  r  nervi.  | 

4.Maggii>. 

Dnio  Nestoiie. 

Milit. 

62. 

iJilioso-sleni- 
co. 

Sano  11  binibti-o. 

Da  8.mesi 

id. 

Favorcv. 

[1  destro. 

[ntlam- 
ma/.ioiie 

Utile.  1 

9.  id. 

Genk.  Carpone. 

Civile. 

Riibiisto. 

Destro  adombralo. 

Sim'str.  da 
7.  anni, 
ciesli-u  \  . 

id 

id. 

11  sinislr 

[iinanini. 
'■«"l'I""- 

Infelice. 

■.2o.Giii;;n. 

Carlo  riiccitTi. 

id. 

Go. 

Asienieo  lin- 
i^ilico  senr- 
hi.iieo. 

Ainlx'due. 

i.  anno. 

id. 

id. 

AnilKxlue. 

Non  ma- 
nifèsta. 

Fdire 
•G.Luglio 

■i7.  id. 

TOMM.  Ferkaha. 

id. 

Go. 

id 

id 

2.  anni. 

id 

id 

id. 

fi  fì:illl- 
m.  zi' me. 

Felirc 
8. Agosto 

18.  Luglio 
a 5.  ili 

Do.M.  Pecacciuolo. 
A  NT.''  Bottiglieri. 

id 
id 

3o. 

Astenico  lin- 
atico ,  storpio 
scorbiilicoesi- 

;;iitieo. 

\,steiiieaescor- 
hiitica. 

id. 
id. 

5.  mesi. 
3.  aruni. 

id. 
id. 

id. 
Dubbia. 

id 
id. 

Non  nia- 
iiilc-la. 

id 

Frliec  1 
Filire  1 

cateratta  n.  i3.  —  Uno  per  Ceratoni.si  i.  mancato.  Felice  i.  ma  con  picciolo  ingombro  ad  un  occbio. 

12.   per  Estr  ziouc  i.  suppurato,  e  mancalo.    Poco  utili  2.  per  anibliopia. 
.  u.  con  rcllctto  speral)iit' ,  8.  Felici. 


(  2G  ) 


ANNOTAZIONE  IV. 

Intorno  alle  12  j  persone  curate  come  ambulanti  mediante 
locali  medicine. 

Nessuno  In  111-     ^.  j.  Anclic  ncl  corso   di  quest' anno,  comò;  ne'  due  precedcnlt 

tf  rumente  perdii-    .  \  i        i  •  /  p  i  •         i     i  • 

fola  vista  de' 124      ^  notato  clie  di  124  persone  curate  ira   gli  ambulanli  nessuno 
individui,  e  due  ha  pei'duto  la  vista  nel  corso  delle  nostre  cure,  e  soltanto  in  due 
mqulkiw  grado  ^'^^       osservato  del  peggioramento  prodotto  da  varie  recidive, 
per  negligenza.    T  infermi  erano  Giuseppe  Bifferi,  e  Chiara  Tafuri,  i  quali  han- 
no perduto  qualche  grado   della  residua  vista  ,    ma  se  avesseio 
continuato  a  curarsi  vi  era  motivo  di  sperare,  che  T  avrehhero  di 
nuovo  ricuperata.  Questi  due  si  presentarono  con  oftahnoblenorrea 
accompagnata  da  cicatrici  al  centro  delle  cornee  ,  e  panno;  sotto 
1"  impressione  di  varietà  atmosferiche  soffrirono  recidive;  che  hanno 
reso  più  fosche  le  cornee  addensando  il  panno,  ma  io  avea  pro- 
getto di  praticare  la  coropeja,  suhitochè  l'oftalmia  avesse  cessato. 
So. sifilitici  c;;-     ^.  2.  Molti  dc' nostri  ambulanti  erano  deboli  o  scorbutici,  e  52 
mcdicLnc^  "''"  '^^"^^^^'^^"^      notarono  affetti  da  evidente  contagio  sifilitico,  eppure 
di  questi  così  male  affetti  3i  sono  guariti,  e  iScbhero  molto  van- 
taggio dalle  nostre  cure,  e  soltanto  i  due  citati  si  rimasero  senza 
utilità  per  loro  incuria. 
91.  individui     ^.  3.  Le  oftalmie  erano  per  la  maggior  parte  gravi,  ed  in  91 
attorcati  da  oftai- jg»  j^Qgjj,-  jjjf^.j.jjji  gi  notò  ,  il  ffiado  dì  oftalmohleucrrca ,  in  molli 

moblenoiTca.  _  ... 

casi  degenerata  per  causa  di  ulceri  ;  ipopio  ,  panno  ,  leucomi  ,  o 
stafiloini. 

Casi  di  Flusso  §.  4'  I  casi  di  flusso  palpebrale  sono  stati  3,  i  casi  di  oftalmia 
palpebrale,  <<!  semplice  i3,   c  molli  altri   si  trovavano  complicati  con  ulceri; 

oftalmolilcnorrca        .  '  .  '  ^  ' 

ruiaia  con  vali- P^'iiicipalmcnle  nell'oftalmia  scrofolosa,  eppure  questi  vennero 
tdgirio.  compiutamente   guariti;    i   casi   di  oftalmoblcnoirea   fuiono  58, 

quelli  ne' cjuali  era  acuta  semplice  furono  soltanto  10,  negli  altri 
si  osservò  complicata  con  ulceri,  ij^opio  ,  ed  anche  panno  ,  ed  il 
panno  era  quasi  sempre  nello  stato  croniio,  e  4^  tli  qucsli  individui 
ebbero  compiuta  guarigione,  si  notarono  inoltie  3  c;ìsì  cP  iri'idc 
sifilitica  delle  quali  una  era  congiunta  all' oftalmoblenorrea  ,  sulla 
fine  si  trovano  rcgisliali  19  casi  di  panno  cronico   precedalo  da 
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orialinoLlenorrea  e  ii  incllvidiii  di  questi  furono  ccndoUi  a  pcifctla 
guarigione  ,  ed  8  notarono  profiUo  manifesto. 

5.  Finalmente    ii  infermi   si  erano  presentati    con  leueouii     Casi  .11  ic-ro- 
cslesi  ,  che  si  sono  ristretti  ,    e  sette  di  cjuesli  vennero  ridotti  a 
slato  di  poter  subire  la  coropcja  ,  tre  ricuperarono  uotaLil  grado 
di  vista  ,  ed  un  solo  ebbe  dannosa  recidiva. 

^.  6.  Gl'individui  colpiti  da  paralisi  furono  4,  e  vennero  curati  Qnaitio  casi  di 
con  poca  utilità,  come  si  è  notato  in  casi  simili  nel  lib.  II.  ]);ig.59.  '^l^" 

7.  Si  raccoglie  altresì  da  cjuesto  prospetto,  che  vi  sono  le-    imiiwdui  cma- 
gistrati  i  nomi  di  sette  individui,    i  quali  vennero  curati   anche Fr  luiign  am- 
1'  anno  precedente  ,  e  circa  100  furono  quelli  ,  cbe  per  lo  spazio  ^ 
di  più  settimane  ,  ed  anche  mesi  vennero  a  farsi  curare  a  fiochis- 
simi de'  quali  furon  amministrate  le  interne  medicine, 

§.  8.  Nella  persona  di  Salvatore  Prudente  venne  osservalo   un   Cura  1  imie dri- 
caso  di  stafdoma  vasto  esulcerato,  il  quale   potè  c^ser  ripianato  ^'o*^''''""^' 
mediante  il  solo  uso  del  laudano  ;  ed  un  caso  di  ettropio  svdup-  ^ 
patosi  di  recente  nelle  palpebre  di  Gio:  Lecce  potè  questo  venir 
rifjianato  senza  ricorrere  alla  recisione  applicando  sui  nepilelli  la 
pietra,  ed  il  laud;uio  concentrato. 

9.  In  generale  nel  corso  delle  nostre  cure  ho  fatto  osservare  uilliii  dd  lau- 
iigìi  allievi  ,  che  1'  applicazione  del  laudano  concentrato  ,    e  delle  «Janopurominoi- 

,1  ,  rr      •  •  1         •     •  .     .  ti  casi,  c  n<x:tssita 

sanguisughe  hanno  prodotto  elìetti  pronti,    e   salutari   in  lutti   1  ,ii moderarlo nci- 
casi  di  oftalmia  scrofolosa  ,    e    che  nelle  oftalmoblenorree  croni-  l'  oftaimobiciwr- 
che  hanno  anche  prodotto  effetti  salutari;  nelle  acute  poi  ho  jj.  S'''^"' 
mostrato  con  molle  chiare  pruove  l'utilità  di  moderare  il  detto  lau- 
dano mescolandolo  con  parti  eguali  dell  acetato  di  piombo  liquido. 

^.  IO.  Vi  sono  delle  oCtalmoblenorree,  le  quali  mediante  1'  uso  ofìairaoLienor- 
de'  locali  rimedj  si  moderano  ;  ma  poi  s' inaspriscono  per  qua-  sostenute  da 
lunque  picciolo  disordine,  talvolta  inevitabile  nel  corso  della  vita, 
e  si  possono  riguardare  come  alimentate  da'  contagj,  e  veleni  interni  è 
d^  uopo  in  questi  casi  combattere  le  discrasie  mediante  cure  interne, 
oltre  all'uso  delle  medicine  locali;  siccome  venne  osservato  ne'  casi  di 
Vincenzo  Borrigo,  Raffaele  Palmieri,  e  Lauletta;  nella  sifdide  ho 
dato  quasi  sempre  la  preferenza  al  mercurio  Gommoso  di  Plenk,  o 
al  sublimalo,  e  ne'  casi  di  idrargirosi  mi  sono  servito  de'legni  in- 
diani ,  ed  anche  del  Roh  antisifilitico  rimedio  ,  che  evidentemente 
tn\  ha  prodotto  salutari  efretli. 
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Flusso  paìpabralc. 


I. 

Frano.  G.vlhano. 

C'aILM1>E  TlìOTT.A.. 

1 7.  Apiilc 
8.  Aprile 

N;il)oli. 
id 

Asteuiri) 
lirr\ oso. 

Asicniro 
linfatico. 

Musso  palpelnali'.e  vi- 
zi'i  <  r|><'tico  a' contor- 
ni (l;  llc  l'aljv  lue. 

Flusso  l  aii.el.rale  ed 
oltalniia. 

'  Gu.irito 
■    i<j.  A]iril<'. 

<Tuarifo 
3o.  Agoslo. 

3. 

Emanuele  SAI,SA^o. 

6.  Giugno. 

Cava. 

Robusto. 

Flusso  e  fusione  di  liii- 
la. 

Guarito 
8.  Giugno. 

Oftalmi 

e  Croniche  semplici. 

l- 

Anna  I'*no. 

IO.  Aprile. 

3o. 

Naix)li. 

Astenico 
linfatico. 

Oftalmi.i  semjilice. 

Guarita 
3o.  Ajirile. 

5. 

Aniva  Felice  Adamo 

IO.  Aprile. 

12. 

id. 

Astenico 
linfatico. 

Oftalmia  lecgiera. 

Guarita 
3o.  Aiu  ile. 

G. 

lÌAFF.  DE  DOMIMCIS. 

i3.  Aprik. 

38. 

id. 

Stenico. 

id. 

Guarito 
3i.  Aprile. 

Oftalmia^  Nubecola  e  panno  leggiero. 

7- 

Raifaele  Medaglia. 

IO.  FuLLr. 

22. 

Napoli. 

Sanguigno. 

Oftalmia  e  nubecola  ad 
ambo  gli  ocelli. 

Guarito 
2.  Aprile. 

S. 

Agostino  Alfieij. 
Antokio  Fru.'«gillo. 

3."  Marzo. 
33.  Magg. 

36. 

23. 

S.  Giovanni 
a  Teiluccio. 

Naiioli. 

Astenico 
Bilioso. 

Robusto. 

Oftalmia  al  sinistio,  e 
fusione  di  lin!'a  nella 
cornea. 

ORalmia  cronica  e  pan- 
no. 

id.  IO. Luglio 
;V/.i8.Maggio. 

IO. 

FouTUN.  Mazzella. 

2S.  Aprile. 

14. 

id. 

Stenico. 

Oflaliuia  c  panno. 

Guarita 
2-..  Maggio. 

1 1. 

KiFFAELE  Ml'SELLO. 

id.  id. 

24. 

id. 

Astenico 
linfatico. 

Oftalmia  cronica  e  pan- 
no. 

id  id. 

12. 

\^T0N1A  BaROSE. 

7.  Maggio. 

C,\. 

id 

ù/.  id. 

Oftalmia  c  panno. 

iV/.3o.Giugnn. 

Makia  Perotti. 

20.  M.igg. 

Chicli. 

id.  id. 

Oftalmia  al  destro ,  e 
j)anno. 

'1- 

Ge>->:ai;o  Ricci. 
Car.  Lizzi  Carbone. 

2.  Giugno. 
1 5.  Giugno. 

12. 

Napoli. 
id. 

Biliaso. 

Astenico 
linfatico. 

Oftalmia  e  leucoma  ec- 
centrico al  sinistro  oc- 
chio. 

Oftalmia  cronica  e  pan- 
ni. 

id.  1.  Luglio. 
id.  3.  Luglio. 

iG. 

Genk.  la  Mc'MACa. 

5.  FeI,I,r. 

40. 

id. 

rd.    id.  j 

Oftalmia  cronica  reci- 
diva. 
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Oftalmia  con  ulceri. 


17. 

Raitael.v  Stp.ina. 

23.Uiciiub 

Napoli. 

Astenico 

\  Oftalmia  scoilnitica  ed 

Gmrila 

linfatico. 

1     ulcere  al  destro. 
[ 

I.  AgO.slO. 

Oftalmia  scrofolosa 

con  ulceri.)  ascessi.,  0  leucomi. 

18. 

1 

j  Adelaide  Poche. 

iG.  Marzo. 

5. 

Dell  Lsola 

Robusto . 

Oltalinia  scrofolosa  ed 

Guarito 

d'  Elha. 

ipopio  incipiente. 

I.  Giugno. 

Francesco  Maletta. 

J2.  Aprili'. 

22. 

Napoli. 

Sfcnico 

Ofialniia  scrofolosa  con 

Quasi  guarito 

linfatico. 

ulcere.  Leucoma  al  si- 

14-  Agosto. 

li  is!  ro  iiicei'e  al  destro. 

2-1. 

SALVATORE  Leone. 

22.  Aprile. 

. 

id. 

Astenico 

Ofialniia  scroliilosa  ed 

id.  aa.Magg. 

linlatico. 

ascesso  alla  cornea  si- 

nistra. 

•21. 

Giovanna  Progenie. 

8.  Maggio. 

0. 

id. 

Sanguigno. 

Oftalmia  scrofolosa  ed 

ut.  3o.Giiign. 

ulcere  al  sinisho. 

22. 

Domenico  Pakzo. 

1.  Giugno. 

14. 

della  Barra. 

Asfi'iiico 

Oftalmia  scrofolosa,  ed 

id.  I .  Agosto. 

linlatico. 

ulceri. 

20. 

Raffaele  Capasso. 

5.  Giugno. 

I. 

Napoli. 

id.  id. 

Oftalmia  scrofolosa  e 

iit.  So.Giugn. 

leucomi. 

34. 

Antonio  Imperatore. 

4.  Giugno. 

id 

id  id 

Oftalmia  scrofolosa  ed 

zV/.  3.  Maggio. 

ulcere  al  centro  sini- 

stro e  varici  palpeh. 

Giorgio  JArici. 

id.  id 

8. 

id. 

id  id 

Oftalmia  scroiblosu  ed 

id  id 

ulceri. 

2G. 

Giuseppe  Manco. 

22.  id 

IO. 

id. 

id.  id. 

Oftalmia  scrofolosa  con 

id.  26.Liiglio. 

ulceri,  e  panno  al  de- 

stro. 

GlCSEP.  VlT.YCCalANO. 

I.  Luglio. 

IO. 

il 

id.  id. 

Oftalmia  scrofolosa  ed 

id.  4. Agosto. 

ulceri  alla  cornea  si- 

nistra. 

28. 

Gennaro  Papa. 

G.  id. 

14. 

id 

id.  id. 

Oftalmia  scrofolosa  ed 

id  id 

ulceri. 

Raffaele  Merillo. 

23.  Maggio. 

ao. 

id 

id  id 

Piccioli  leucomi  ed  of- 

Guarito 

talmia. 

Ojìdlmoblenorren  acuta  semplice. 


3o. 

Diodato  J  ovine. 

3.  Maggio. 

29. 

Napoli. 

Sleuico 
nervoso. 

OftalinoLlenoriTa  ad 
ambe  gli  ocelli. 

Guarito 
3.  Luglio. 

3i. 

Luigi  Me.xkose. 

I  \ .  id. 

1- 

id. 

.Aslciiiro 
luiiatico. 

OftalinoMcnorrca  ad 
ambe  gli  occhi. 

Guarito 
2.  Giugno. 

3a. 

Raffaele  Noviello. 

4.  id. 

if). 

id 

Stonico 
ncr\oso. 

OflalnioJjlcnorrca  al  si- 
nistro. 

id.  3o.  Maggio. 

33. 

GiuscrpE  Greco. 

12.  id 

5o. 

id. 

Astenii-o 
liii!at.»i(ilit. 

OAalmoLlenorrea  acuta. 

/e/.  18. Giù  gno. 

?>\. 

FliA>XESC0  Gamo. 

8.  id. 

9 

id. 

id.  id 

OftalinoLloiinn  ea  acuta. 

id.  7.  Agosto. 

33. 

Map.iaso  Giuliano. 

3o.  /(/. 

3j. 

id. 

id.  id. 

OrialuioMruorrea  reri- 
di\a  acuL:i  al  destro. 

Meglio  ^ 
8.  Agosto. 

36. 

A^Torao  Izzo. 

i3.Ln8Ìio. 

id 

Stcnico 
ucrvos  J. 

O.'t.dniclilcnorrca  in- 
laiiLile  aci!ta. 

Guarito 
1 0.  Agosto. 

37. 

GERAr.DO  Melisio. 

6.  Agosto. 

10. 

id. 

Astenico 
linfàtico. 

Oflalnioblenonea  acu- 
ta ini'aiitile. 

Meglio 
I.  Agosto. 

38. 

IViccoLA  Gavino. 

l4-  id. 

i3. 

Napoli. 

id.  id. 

Ofìalmoljlenorrca  al  de- 
si ro. 

Meglio 
I.  Agosto. 

39. 

Rosa  Akgela. 

1  i.Gcnnajo 

2}. 

Salerno. 

Sanguigno. 

Ofialmobjenorrca  ad 
aml/edue. 

Guarito 
20.  Marzo. 

Oftalmoblenorrea 

,  ed  ulceri. 

40. 

Antonio  SAncENTE. 

I  o.Fclil)raji) 

40. 

Napoli. 

Astenico 
liuiàt.sililit. 

Oftalinoblenorrca  ed  ul- 
cere al  deslro. 

Guarito 
20.  Marzo. 

4i- 

\i. 
43. 

Luigi  Reale. 
Michele  d'Ahoiolo. 
Maria  Vin,  Baratta. 

24.F(jW>rajo 
8.  Maggio. 
4.  id. 

q8. 
45. 

'4- 

S.  Giovanni 
a  Tciluccio. 

Napoli. 
id. 

id.  id 
id.  id 
id.  id 

Oftalnioljlenorrea  edid- 
ccre  al  sinislro,  linla 
f  isa  al  destio. 

Oitalmolilcnoi-rca  al  de- 
stro con  iilccr^  ed  ipo- 
pio. 

Uitalmojjlenorrea  ed  ul- 
ceie. 

Guarito 
2 1 .  Marzo. 

Guarito 
3o.  Maggio. 

Guarita 
1.  Luglio. 

44- 

4G. 

47- 
48. 

49- 

1  5o. 

Vito  Mositano. 
Michele  Pakascanto. 
Teresa  Mazz/.ko. 
Giosuè  Napolitano. 
Orsola  be  Rosa. 
Catter.  C\stellon.a. 
Giuseppe  Rispo. 

9- 

6.  Giugno. 
22.  id. 
1.  Luglio. 
I.  id. 
4.  id. 
25.  Giugno. 

21. 
24. 
22. 
•28. 

9- 

/|5. 

Aiilorc 
Napelli. 

id. 

id. 

id. 

id. 

id 

Roousto. 

id. 
AsUnico 

lillUltl:!i. 

/(/.  Sililiiic. 

id  id 

id  id. 

Stenico 
sililitico. 

Of'aìmoblenorrea  ed  ul- 
ceie  al  destro. 

Oftalinoblenorrea  ed  ul- 
ceri al  sinistro. 

Of'ialni()l)len(irrea  ed  i- 
popio  al  destro. 

Oltalinoblenorreacd  ul- 
cere. 

Oftalmohlenorrea  ed  ul- 
cere al  destro. 

Oflalinoblenorna  con 
ulcere  al  distro. 

Oflaliiioblcnni  rea  ed  ul- 
cere al  centrosinistro 

Guarito 
9.  Giugno. 

I.  Agosto. 
Guarita 
26.  Luglio. 
Guarito 
3o.  id. 
Guarita 
3o.  id. 

Guarita 
4.  Agosto. 
Guarito 
21.  Luglio. 
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Ofialmoblenoìrea  e  panno. 


■5i. 

Luigi  Pereli,.!. 

a.Fcl)l)r;ij>) 

Napoli. 

Astenico 
nervoso. 

(3fta1ni  >l)lcnorrca  e  pan- 
no ;il  destro. 

Guarito 
4.  Maggio. 

5.. 

Gaet.  de  Gesmarc. 

io.  id. 

4o. 

(li  Ccicto. 

Rohislo 
sililitico. 

(31'taIinoblcnorrca  e  pan- 
no. 

Guarito 
21.  Aprile. 

53. 

Gabriele  Feruara. 

■iO.  Maggio. 

38. 

Napoli. 

Astenico 
linl'at.sililil. 

id  id 

Goarilo 
I.  (jia_-uo. 

V, 

Giuseppe  Esposito. 

10.  id. 

40. 

id 

Robusto 

id  id. 

Guarito 
12.  Maggio. 

y>. 

Raffaele  Tokio. 

aS.FcLbraj'. 

■4. 

id 

id 
Sifilitico. 

id.  id. 

Guarito 
7.  Marzo. 

',(->. 

Anna  Scuotti. 

3o.  id. 

12. 

id 

Astenico 
linfatico. 

id.  ,d 

Gii^ìrlt.i 
27.  Maggio. 

.'17. 

Fra»xesco  Greco. 

14.  Marzo. 

3G. 

Lercc. 

Rolmsto 
sililitico. 

id.  id 

Guarilo 
I.  Loglio. 

58. 

Grazia  Riva. 

fi.  Aprile. 

36. 

Napoli. 

Stcnico 
nei-voso. 

OlYalnioblcnorrra  e  pan- 
no incipiente  a  cine. 

Guarita 
20.  Aprile. 

5y. 

Genn.  de  Laurexziis. 

3o.  id. 

sG. 

id. 

Stcnico. 
sitilitìco. 

Oftalmoblenorrca  e  pan- 
no al  sinistro. 

Gaarlto 
1.  Agcjblo. 

Go. 

Giovanni  de  Falco. 

21.  iJ. 

5:>. 

id 

Astenico 
lin  at.  siOlit. 

Oftalmoblenorrca  e  pan- 
no. 

Guarito 
I.  Loglio. 

Gì. 

Mama  de  Simone. 

II.  Maggio. 

aG. 

Brtscigliaiio 

id  id 

OflalmoJjlenorrca  c  pan- 
no denso  al  destro. 

Gnariia 
3o.  Maggi.. 

G2. 

Raffaele  Fera. 

9- 

21. 

Napoli. 

ili  id 

i  )ftalinob!eriorrea  e  pan- 
no recidivo. 

Goaiilo 
3o.  Giugno. 

NiccoLA  Perù'. 

■>,3.  id. 

3o. 

U. 

id  id 

;  )rtalinoblenorrca  e  pan- 
no a'  3  ocelli. 

()',. 

Paolo  Luciano. 

I.  Maggio. 

f\0. 

id 

id  id 

(jrtalmoblenorrea  c  pan- 
no antico. 

M.-lio 
1.  Agosto. 

(v:,. 

Giovanni  chiocchi. 

•23.  Giugno. 

Avellino. 

Robusto. 

0 fla  1 1  noblenorrca  e  pan- 
no at  dcsti-o. 

Guarito 
21.  Loglio. 

■  m. 

Michele  Palermo. 

Napoli. 

^>tcrMco 
nervoso. 

Oilaluioblenorrca  e  pan- 
no. 

Guarito 
I.  Agnato. 

(".;. 

Anna  Colucci. 

IO.  Agosto. 

5o. 

Napoli. 

Astenico, 
linfat.sllilit 

Ofialmolilemrrca  e  pan- 
no cronico. 

Guarila 
3o.  Otiohre. 

j  CS. 

Raf'-'ale  Juima. 

20.0ttohl<'. 

23. 

id 

Robusto. 

Oflalmoblcnorrea  a  2. 
e  panno  al  destro. 

Guarilo 
17.  Gennajo. 

1  <>y- 

Anna  Napolitano. 

aG.Diccmlj 

3o. 

id. 

id 
sifilitico. 

'Iftalmoblenorrea  c  pan- 
no al  desilo. 

Guarila 
20.Geanajo. 
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Oflalmohlenorrea^  panno  ed  ulceri  ,  talora  ipopio. 


Vl^•CE^z.^,  Bor.r.iGO. 
Raitaele  Palmieri. 

ClUSTorORO  AUTEM. 
Akka  MrSELLA. 

Giuseppe  Differì. 
Tehesa  RreciERO. 
Gu  sEppE  Vitello. 
Patrizio  Puerio. 
SiMOHE  Durante. 
Michele  Stabile. 


1 0.  Fcbbrajo 

5o. 

Napoli. 

Astenico, 
linftitsifilit. 

Offalmoblcnorrca ,  ul- 
ceri ,  e  panno. 

Meglio 
8.  Luglio. 

O.8.  Aprile. 
i6.  Marzo. 

■>.-?.. 
G->. 

id. 

S.Gi'ivnnni 
aTetliiccio. 

id  id. 
Robusto. 

Oflalmoblcnorrca  al  si- 
nistro, panno  ed  ul- 
ceri. 

OCtalinoblenorrca  pan- 
no ed  ulceri. 

Guarito 
I.  Ottobre. 

id.  I. Giugna 

3.Ma^'gio. 

Go. 

Napoli. 

Astenico 
linfatico. 

OfialmoMenoirea  pan- 
no ed  ipopio. 

Quasi  c-narilo. 
i.L,'glio.. 

I.  Giugno. 

id. 

Astenico 
linial.sililit. 

Oftalmrblcr.orrea  ulce- 
ri c  par.no. 

1.  Giugno 
Peggio. 

1 0.  id. 

id. 

Stenico 
iier\ot,o. 

Cflalniol-.k-riorrea  ulce- 
ri e  paiiiio  al  sinistro. 

Gene  l.  Agosto. 

iG.  icl. 

G\. 

id 

id. 

sifilitico. 

id.  id. 

'iC.Luglio. 

i8.  id. 
ao.  id. 

4o. 

Marano. 
Napoli. 

Astenico 
sifilitico. 

Astenico 
linfat.sifilif. 

Offalmoblcnorrca  ulce- 
re e  jianno,  ipopio  al 
destro. 

Oltalnioblenorrea  pan- 
i.o  ed  ulceri  al  sinist. 

Guarito 
28. Luglio. 

i'c/.aG.Luglio. 

1 4-  id. 

Astenico 
biiios.  sililit. 

Cflalnioblenorrca  ulce- 
ri ed  i]]Ojiio. 

Meglio. 

^1- 

Oftahnohlenorrea  cronica  semplice  ,  o  con  epifora. 


80. 

Giuseppe  Lauletta. 

So.  Agosto. 

34. 

Matcra. 

81. 

Pasquale  Granieri. 

4.  Maggio. 

Napoli. 

82. 

Luigi  Russo. 

4.  ^d. 

Piano 
di  Sorrento. 

83. 

GiovAMii  Lecce. 

3.  id 

43. 

Napoli. 

84. 

Rah  aele  Campana. 

I.  Giugno. 

u. 

id 

85. 

Giac.omina  Riola. 

i5.  Luglio. 

5o. 

A  r  pino. 

8G. 

Matteo  Fasinello. 

4.  Agosto. 

'4' 

Napoli. 

Eccitabile  I  Oftabnoblei  ■orrea  cro- 
stenic.sililil.  !    nica  ed  epiiora. 


Astenico 
linfatico. 


Sifilitico 
Astenico. 


Astenico 
liniàtico. 


Astenico 
linfal.  bifilil. 


id  id. 


Ortalmoblenorrca  cro- 
nica iniàniile. 

Orialinolilcnorrea  cro- 
nica, clieiu'.si  ed  et- 
trcpio. 

Oftalniolilenorrca  cro- 
nica ed  ettropio  al 
de  sin). 
OllalnioblcnoiTca  senza 
ulceri  né  panno,  cro- 
nica. 

Ofiaìnioblencrrca  cro- 
nica al  sinistro. 

Ofialmoblenorrea  cro- 
nica inliuitiie  al  de- 
stro. 


INIeglio 
I.  Giugno. 

Guarito 
3.  Maggio. 

id.  29.Maggio, 
?i/.28.Giugno. 
id.  i .  Agosto. 


Meglio 
3o.  Ottobre. 


INIeglIo 
6.  Noven;brc. 


Ofialwoblenoirca  con  iiitide. 


87. 

PlETMHT.  TrIGIAKESE. 

'\.  Luglio. 

Ariano. 

Asicniro 
liiilht.sililif. 

Ortalmoblenor.  con  iri- 
tide e  piccioli  leucomi. 

Guarito 
10.  Agosto. 

Oftalmia  con  iritide. 

88. 

NiccoLA  Pollo. 

•j.  Aprile. 

20. 

Napoli. 

Astenico 
linfat.sililit. 

Iritide  sifilitica,  c  pu- 
pilla eccentrica  al  si- 
niflro. 

Oflaliiiia  venerea  iriti- 
de, c  panno. 

Non  continua. 

GAETA^o  Aurelio. 

20.  id. 

33. 

id. 

Roliusto 
sililitico. 

Guarito 
2.  Giugno. 

Oftalmoblenorrea  con  leucomi. 

90. 

Rosa  Bono. 

Da  8.  incsi. 

38. 

S.Giovanui 
a  Tcduccio. 

Astenico 
linfatico. 

Oftalmoblenorrea  e  leu- 
coma al  destro. 

Meglio. 

Panno  dopo  OfialmoUenorrea. 

9'- 

Domenico  di  IVapoli. 

Da  6.  mesi. 

28. 

Nola. 

Robusto 
sifilitico. 

Panno  a'  due  occhi  e 
leucoma  al  sinisti-o. 

Meglio. 

92. 

Felice  Bianchetti. 

20.  Marzo. 

36. 

Svizzero. 

Robusto. 

Panno  ed  atrcsia  al  si- 
i)istro,al  destro  manca 

id- 

93. 

Geknaiio  Perillo. 

i .  Gcnnajo. 

68. 

Napoli. 

Astenico 
linfat.sifllit. 

spozio  di  P.  A. 
Panno  alla  cornea  si- 
nistra. 

Guarito 
i.  Marzo. 

94- 

GiusEP.  Cartegieri. 

Da  un  anno. 

28. 

Calabria. 

Robusto 
sililitico. 

Panno  a  2.  occhi. 

Jt/.  7.  Luglio, 

5 
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Panno  Cronico  dopo  Oflalmoblcnorrea. 

()"). 

PlEIT.O  CnoM.M. 

«o.Gcuuajo. 

i«. 

Penne. 

Asìeniro 
iliillit.slfii;!. 

Panno  a  tutti  due  eli 
oxhi. 

Migliorato. 

<,G. 

Mahia  dellc  Noci. 

lo.FcUinijo 

20. 

Napoli. 

id  id 

Panno  a'  due,  ed  ulceri. 

Guarito 

<J7- 

S-IBBATO  BUOSO. 

20.  Agosto. 

70. 

id. 

id  id. 

Panno  ulceri  e  restrin- 
gimento di  pupille. 

Guarito 
I .  Novembre. 

yS. 

Raffaele  Lista. 

Da  I.  anno. 

16. 

id. 

Robusto. 

Panni  diradati  sulle  cor- 

Guarito 
1 1 .  Maggio. 

;)!)• 

HAFFAELE  CaMMISA. 

Da  3.  anni. 

27. 

Casandiisia 

Robusto 
sifilitico. 

Panno  delle  cornee  e 
resid.  oltalin. 

Guarito 
I.  Piaggio. 

lOO. 

Felice  Frav aglio. 

5.  Marzo. 

2G. 

Muro  in  Ba- 

id  id 

Panno  alle  cornee. 

Q  lasi  guarito 

lOI. 

Maria  Esposita. 

29.  Maggio. 

39. 

Napoli. 

Astenico 
linìatico. 

Panni  densi  alle  cornee. 

Ila  iiiiglior.ito 

IQ2. 

Fenicia  Maresca. 

12.  Aprilo. 

3. 

Nola. 

id.  id 

Panno  e  stafiloma  al  de- 

Meglio. 

io3. 

Gaetano  Biicchimo. 

12.  Maggio. 

3i. 

Napoli 

id  id. 
sifilitico. 

Panno  cronico  alle  cor- 

Guarito 
3o.  Maggio. 

Pietro  Momicello: 

1 3.  Maggio. 

23. 

Pianella. 

Robusto 
sifilitico. 

Panno  al  sinisti'o  e  pic- 
cola ulcere. 

Quasi  guarito 
I.  Giugno. 

(o5. 

Antonio  Silvestri. 

2.  Giugno. 

36. 

N^ipoli. 

Bilioso 
sifilitico. 

Panno  denso  al  sinistro. 

Meglio. 

loG. 

Raffaele  Mazzei. 

g.  Giugno. 

21. 

id 

Robusto. 

Pannoadamljc  gli  oc- 
chi. 

G.rarito 
3o.  Giugno. 

Eleonora  Cordua. 

IO. Giugno. 

5G. 

id 

.Sanguigno 
sifilitico. 

id 

Guarito 
3o.  Giugno. 

108. 

CosTANT.  Guadagna. 

1 5. Giugno. 

42. 

Avellino. 

Robusto. 

Panno  cronico"  al  sini- 
stro. 

Guarito 
1.  Agosto. 

109. 

GioAcciiiKO  Medani. 

20.  Giugno. 

3.-., 

Roma. 

Astenico 
linliit.sifilit. 

id 

IMeglio. 

Leucomi  da  Oflalinoblcnorrea  , 

ed  ulceri. 

I  10. 

Genn.uio  Ac.ìmpoha. 

7.  Gcnuajo. 

35. 

Napoli, 

Ro1)iis(o 
silililico. 

Leucoma  eccentrico  sul- 

Meglio 
al  i .  Mag'^io. 

III. 

Ciro  Ali;ako. 

5.  Marzo. 

40. 

id. 

Silìlilim 
asten.  liiifat. 

Lcucoma  sulla  pupilla 
del  destro  occHio. 

Guarito 
12.  Maggio. 

112. 

Domenico  Jena. 

1.  Maggio. 

4- 

id. 

Astenico. 

Leucoma  picciolo,  e  pan- 

?t/.8.  Luglio. 

n3. 
1 1  |. 

ViNCEN.  Angelo. 
Chiara  Tafum. 

ao.Maggio. 
20.  Agosto. 

28. 

9- 

Avellino. 
Napoli. 

Roliusto 
sifilitico. 

Astenico. 

Leucomi  estesi,  il  destro 
perduto,  al  siiiist.  poco 
spazio. 

Leucomi  recenti  estesi. 

Poco  meglio. 

Peggiorato,  e 
manca. 

ii5. 
ii6. 

Lucia  de  SinvA. 
Rosa  Ghifose. 

25.  Aprile. 
8.  Maggio. 

4- 

3o. 

Avellino. 
Roma. 

Linfatico. 

Roljnsto 
silililico. 

Ulcere  e  panno  al  destro, 
al  sinistro  cateratta  con 
amaurobi  e  leucoma. 

Stafiloma  totale  al  sini- 

Menilo 
3o.  Maggio. 

Migliorato,  m.i 

rare. 
Guarita 

Guarito 
senza  taglio. 

117. 

118. 

Rosaria  Learbo. 
Salvat.  Prudente. 

I.  Giugno. 
28.  Luglio. 

33. 

IO. 

Napoli. 
id. 

Astenico 
linfat.  sifilit. 

Astenico 
lin/atico. 

Lcucoma  al  centr.  sinist. 

e  nubecola  eccentrica 

al  destro. 
Stafiloma  totale  con  e- 

sulcer.  al  sinistro. 

119. 

FO.'ITUN.  Alimagna. 

28.Gcnnajo. 

46. 

id. 

Astenico 
liiifht.  sifilit. 

Leucomi  estesi  con  poco 
spazio. 

8.  Agosto. 

Luigia  Rossi. 

g.  Giugno. 

25. 

id. 

Asten.  lirifat. 

risfretto  per 
l'oper.  sifilit. 

Leucoma  al  destro^ 

Non  continua. 

Paralisi  agli 

occhi. 

121. 

I2Q. 

Giuseppe  Guarrano. 
Agnese  Castagliola. 

14.  Aprile. 

4.  Maggio. 

5o. 
5o. 

Napoli.. 
id. 

Astenico 
linfatico. 

id  id. 

Amanrosi  sifilitica  al  de- 
stro, al  sinis.cater.  spur. 
ed  occlusione. 

Principio  di  Amaurosi, 
ed  oftalmia. 

Poco  meglio 
non  si  opera. 

Poco  meglio. 

123. 
i24. 

Angelo  Ammirato. 
Margher.  Moriello. 

I.  Agosto. 
Hj.Fcljbrajo 

33. 

i4- 

id. 

S.  Maria  di 
Capua. 

id.  id 
id  id. 

Amaurosi  al  destro  con 
leucomi  e  stali!. oftalm., 
e  leucomi  al  sinistro. 

Ambliopiaamaiiroticaad 
ambe  gli  occbi. 

Ristretto  me- 
glio il  sinist. 

Peggiora  non 
continua  la 
cura. 
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TRATTATO  DI  ECRAXIOLOGIA 
C  A  P  O  I. 

Si  considerano  varie  origini  delle  cateratte. 

Facilità  con  cui  §.  1.  L' Organo  cristallino  è  di  una  tessitura  sì  dilicata  ,  che 
l'organo  ^ristai- fg^^-jj-j-^gj-^^g         alterarsi  ,  e  divenendo  opaco  acquista  il  nome  di 

Imo  si  può  olìu-  ^•      •\    -1  \i  • 

scaie.  cateratta  ,  per  pruova  di  ciò  basterà  l'osservazione  che  se  tiriamo 

fuori  dair  occhio  un  cristallino,  e  se  spremasi  alquanto  fra  le  dita 
esso  perde  la  regolare  diafaneità  tostocchè  n'esca  parte  del  fluido 
acquoso  da  cui  è  imbevuto  ,  e  similmente  se  venga  esposto  alFa- 
ria  libera  dopo  esalata  la  parte  acquosa  diviene  opaco  ;  locchè  di- 
mostra esser  necessario,  che  le  sue  laminette  vengano  mantenute 
distese  da  un  fluido  trasparentissimo. 
Opacità  por  aJ     §•  2.   Un'altra  pruova   che  facilmente  quest'organo   perde  la 
densata albumina. sua  trasparenza   si  è  il  vedere,   come  si  fa  bianco  tostocchè,  o 
venga  gettato  nell'  acquavite ,  o  si  esponga  ad  un  calore  più  ele- 
vato de'  6o.  gradi  di  Reainour,  locchè  dipende  dalla  molta  albu- 
mina di  cui  vanno  composte  le  sue  laminette,  la  quale  si  condensa. 
Dubbio  se  nel     ^'  ^*         taluuo  potria  dubitare  ,    che   le  indicate  mutazioni  , 
>ivo  accada  lo  ovvic  nel  Cristallino  cavato  fuori  dall'  occhio  non  avessero  luogo 
stesso.  j^gj  vivente,  se  dimostrare  non  si  potesse  coi  fatti  alla  mano  ,  che 

in  un  modo  consimile  e  colla  medesima  facilità  il  crista'lino  si  of- 
fusca anche  nel  vivo  e  che  la  sua  fragilità   è  tale  per  cui  varie 
cause  anche  diverse  fra  loro  possono  dare  origine  alla  cateratta. 
Le  ferite  por-  4-  Ossciviamo  infatti  nella  pratica,  che  qualunque  volta  una 

tano  opacità  del  ferita  penetrante  nel  globo  dell'  occhio  sia  pervenuta  a  cagio- 
ci istallino  dei n a-  soluzionc    di   coutinuo  iu   Una  parte   dell'  orbano  crislal- 

ta  o  da  atrofia  o    _  _  i  D 

da  iniìamniazione.  liuo  ,  sempre  si  manifesta  la  cateratta,  la  quale  per  lo  più  for- 
masi nel  corso  di  sole  24  ore  ,  ed  esaminando  tali  cateratte  nel- 
F  atto  di  farne  l'estrazione  ho  trovato  il  corpo  della  lente  molto 
ristretto  e  picciolo  ,    e  qualche  volta  perchè  era  questo  molle  è 


siine 
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Stato  assorbito  interamente  ,  ne  trovavasi  altro  che  la  casula 
dura,  e  tenace,  perchè  dopo  la  ferita  cp.iesla  avea  solFei  to  un  corso 
d'  infiammazione.  Ho  veduto  de^  casi,  ne' quali  la  casula  essendo 
di  una  tessitura  mollissima  è  stata  disorganizzala  dalla  ferita  , 
e  dopo  essersi  fatta  opaca  è  stata  interamente  assorbita  nel  corso 
di  4,06  settimane. 

5.  Dalle  accennate  osservazioni  adunque  si  raccoglie,  che  due  Ducransepir 
condizioni  opposte;  cioè  F  atrofia  ,  ed  anche  1'  inaanjinazione  po- 
tranno cagionare  1'  opacità  del  cristallino  ,  la  prinia  di  queste  fa 
sparire  le  parti  fluide  ,  e  restringe  il  corpo  cristallino  ,  e  la  se- 
conda porta  un'  aumento  di  materiali  densi ,  che  lo  olTuscano  ; 
laonde  conchiuderemo  ,  che  le  cateratte  dipender  potranno  talora 
da  aggiunzione  di  materiali  ,  e  talora  da  atrofia  sviluppatasi  nel- 
r  organo  cristallino. 

§.  6.  Queste  condizioni  morbose  avendo  facilmente   luogo   ne'     i  vecchi  si  tra- 
ve echi ,  ne' quali  talune  parli  deperiscono,    altre   .^i  dimagrano  ,  vano  esposi  i  a  con 
ed  altre  o  si  gonfiano  per  rilasciamento  de'  lor  vascllini  nutritivi  cÌ1'°k!i l'inó'i^^^^^ 
che  vi  lasciano  penetrare  de'  fluidi  irregolari  ,  o  s'  indurano   per  taauo. 
un  attività  morbosa,  che  produce  aggiunzione  di  materiali  densi, 
e  compatti  ;  intendesi  perchè  i  vecchi  debbano  essere  più  degli  altri 
soggetti  a  cateratte  le  quali  derivano  o  da  atrofia,  ed  essiccamento 
del  cristallino,  o  da  aggiunzione  di  sostanze  albuminose  versatesi, 
o  per  cagione  di  un  morboso  rilasciamento  de'  vasi  nutritivi  ,  o 
per  deposizione  di  sostanze  tenaci,  e  compatte  ,  le  quali  sogliono 
produrre  concrezioni  analoghe  anche  in  altre  parti  del  corpo  quando 
1'  uomo  trovasi  in  quest'  ultima  epoca  della  vita. 

^.  7.  Su  questi  dati  ognuno  si  persuaderà  ,  che  se  le  tre  ac-  ^n^.^  (.a,,^^  ^j^g 
cennate  cagioni  jiotranno  operare  lo  svilnpjìo  delle  cateratte  ne'  possono  deienni- 
vecchi   per  l'andamento  della  vita  organica:    altre  consimili  yi_ ca^er^^^^ 

^  _  _  .      .  cidentali. 

ziature  prodotte  da  accidentali  alterazioni  jiotranno  anche  ne'  gio- 
vani dare  origine  alle  cateratte  accidentali.  Di  fatti  ho  notato  , 
che  l'  oftalmia  cronica  passando  alle  parti  interne  dell'  occhio  , 
ed  anche  l' iritide  ,  e  la  retropulsione  degli  esantemi  determinati 
agli  occhi  ,  o  la  metastasi  ;  potranno  qualche  volta  cagionare  la 
formazione  delle  cateratte  per  un  attività  morbosa  de'  vasellini  spet- 
tanti all'organo  cristallino,  che  porta  iuessu  aumento  di  materiali. 
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Altre  atrofie     $.  8.  Oltic  qucste  causc  di  aumento   de' materiali  comjìonenti 
protiotic tia  para-  y  oj-gaiio  Cristallino,  è  causa  di  opacità  Y  atrofia  senile  accennata  più 
yii'ur      '  '  sopra;  c  qualche  volta  ne' giovani  ha  luogo  un'atrofia  dipendente  da 
mancanza  di  nutrizione  del  cristallino  per  causa  di  paralisi  de'  nervi 
cigliari ,    la  quale  varia  secondo   il  grado  della  paralisi  ,    ed  il 
luogo  da  essa  occupato. 
Principi  genera-         9.  Couviuto   da  giornaliere  osservazioni  della  influenza  di 
li  por  la  ciassifi-  i^^hq  queste  Cagioni  produttrici  delle  cateratte  ho  indagato  i  ca- 

«-azione  delle  ca-  •     i  11  •  •  i     1  ì  -ì-        t        ì        n  • 

iaraKc.  ratteri  tielle  vane  specie  ,   ed    lio  stabilito  la  classilicazione  che 

sie£[ue. 


CAPO  II. 


Intorno  alle  cateratte  senili. 


La  cataratta  dii-  §.  I.  IjO.  Cateratta  clur a  senile  suole  formarsi  molto  lentamente 
ra  senile  formasi  ^^g'  vccclii  £[ià  attaccati  dall'  arco  Sellile   è  di   un  colore  tendente 

icnlamentc,  ed  e  _  .     .  ....  , 

giallognola, e du- al  giallo  d'ambra  simile  a  quello  delle  cartilagini,  perchè  verso 
^  il  centro  suole  apparire   il  nucleo  della  lente  fatto  giallastro  ,  e 

cartilaginoso  ,    ossia  compatto.   Questa  specie  si  è  osservata  nelle 
l^ersone  di  Dimo  Nestore  ,   Tommaso  Ferrara  ,   e   Antonia  Bot- 
tigliera  di  cui  si  trovano  le  storie  più  sotto. 
Comesi  spie-  2.  L' Organo  cristallino  in  questi  casi  s'indura  perchè  si  au- 

phi  rinduramcn- jjiejjta  l'attività  degli  ultimi  vaseilini  destinali  a  nudrirlo,  siccome 
Emanino" ^  patologi  osservano  in  molte  altre  parti  cartilaginose  del  corpo 
umano ,  o  nelle  tonache  delle  arterie,  le  quali  si  ossificano  in  quc- 
st'  epoca  della  vita;  lo  stesso  induramento  ha  luogo  nella  lente  la 
quale  può  compararsi  ad  una  cartilagine  ,  essa  indurasi  in  que- 
st'  ultimo  periodo  della  vita  umana  per  aumento  di  attività  ne- 
gli estremi  vaseilini  sierosi  ,  e  consimile  aumento  di  attività 
sviluppasi  a  quest'epoca  ne' vaseilini  della  casula,  e  della  cornea 
in  guisacchè  la  casula  diventa  dura  ,  e  tenace,  e  nel  suo  con- 
torno la  cornea  si  ofiTiisca  dando  sviluppo  all'arco  senile.  Vedi 
Tav.  I.  Fig.  2. 
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3.  Esaminando  la  cateratta  dura  senile ,  questa  seraLra  molto    Le  parti  tono 
analoga  alla  cateratta  atrofica  ,   uia  le  sue  parti  sono  ingrossate  ,  l'igi^-ssM.  ,  e  dn- 
e  dure  come  si  osserva  in  molti  casi  di  cateratta  traumatica  il  cui  i,,,'^,,  i,,!];,,,,,,,;,- 
sviluppo  viene  accompagnato  da  pertinace  infiammazione,  chiun-  '"^""^^ 
f|ue  abbia  osservato  1'  alterazione  ,  che  ha  luogo  nel  cristallino  in 
caso  d' infiammazione  sarebbe  dunque  portato  a  credere,  clie  que- 
sta cateratta  sia   1'  effetto   di  un'  infiammazione  cronica  ,   ma  per 
quanto  si  esamini  1'  occhio  nel  tempo  in  cui  essa   si  forma  non 
trovasi  veruno  indizio  d' infiammazione;  molti  valenti  maestri,  fja 
i  quali  il  celebre  Walther  di  Landshut,  hanno  anzi  opinato,  che 
tutte  le  cateratte  avessero  origine  da  infiammazione,  s\  perchè  vi 
sono  cateratte  evidentemente  infiammatorie  ,    altresì  perchè  ve  ne 
sono  delle  traumatiche  ,  vi  sono  le  esantematiche  ,  c  queste  cate- 
ratte dure  senili,  le  quali  jwrtano  molta  apparenza  delle  cateratte 
che  sono  state  precedute  da  un  corso  infiammatorio  croiiico  ;  ma 
le  metastatiche  sovvente  si  formano  senza  veruna  apparenza  d'in- 
fiammazione e  nelle  atrofiche  certamente  non  può  questa  aver  luogo 
essendosi  disseccata  la  lente  a  poco  a  poco,  locchè  dimostra  non 
potersi  render  troppo  generale  l' idea  ,    che  le  cateratte  abbiano 
origine  da  infiammazione. 

§.  4"  Io  noii  saj)rei  altrimenti  sjnegare  la  formazione  della  ca-  Sj.irij.izione.  ck^ 
teratta  dura  senile  se  non  anuiiettendo  ,  che  in  quest'  ultimo  "s^"^''''''  j'  '^"'■^ 
periodo  della  vita,  come  aumentasi  la  forza  degli  ultimi  vasellini 
linfatici  ,  locchè  determina  il  dimagrimento ,  ed  anche  1'  assorbi- 
mento di  parti  molli  ,  ed  anche  solide  ;  cosi  quasi  per  un  con- 
senso veggansi  attivati  gli  ultimi  vasellini  arteriosi  costituenti  i 
vasellini  sierosi  e  che  per  tale  aumento  di  attività  si  addensino  e 
s'indurino  le  parti  diafane,  come  sarebbe  la  cornea,  e  l'organo 
cristallino.  Questa  accresciuta  attività  da  taluni  autori  viene  riguar- 
data ,  come  infiammoziane  cronica  degli  organi  in  generale  ,  e  del 
cristalUno  in  particolare  ,  ma  non  sembrami  aver  essa  tutti  i  ca- 
ratteri dell'  infiammazione. 

§.  5.  Tale  è  l'aumento  di  attività  ,    che  in  questi  casi  svilup-  Vmietà (l< Ib ca- 
jìasi  negli  ultimi  vasellini,  che  tutto  V  organo  cristallino  suol  tro- 
varsi  indurato  ;    ed  accresciuto   di  mole  ,    e   qualche  volta  l'  ho 
veduto   del  colore  di  ciocolatte  ,   cosa   che  parmi   doversi  ripe- 
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fere  da  una  gran  copia  del  pigmcnio  nero  ^  il  quale  asKorLlto  da' 
linfatici  spcft;nti  alia  zona  cigli/re  ,  si  è  portato  nel  tessuto  del- 
l'organo cristallino,  in  questi  casi  ho  notato  una  cateratta  nera  con- 
giunta all'  igieneurosi  ,  la  quale  non  deve  andar  confusa  colla  ca- 
teratta nera  degli  antichi,  che  nominavano  così  Tamaurosi  per- 
chè 1'  uomo  è  cicco  siccome  nella  cateratta  ,  e  la  pupilla  appari- 
sce nera  trovandosi  diafana  ,  e  sana  la  lente  ,  che  lascia  ricono- 
scere la  tinta  del  fondo  dell'  occhio.  Il  nero  di  questa  cateratta 
si  discerne  per  la  sua  opacità  ,  e  perchè  è  fosco  siccome  il  cio- 
colatte  ,  un  oculista  abituato  a  riconoscere  lo  stato  diafano  della 
lente  che  lascia  trasparire  il  fosco  situato  nella  profondità  dell'oe- 
chio  non  potrà  enare  perchè  la  cateratta  nera  mostra  la  sua  tinta 
assai  vicina  ai  livello  dell''  iride. 
Della  Mteratta  La  cdtcvatia  albuminosa  senile  presenta  dietro  la  pupilla 

albuminosa sciiile  una  supcrlìcie  molto  convessa,  e  levigata  di  color  hianco  perlino 
e  và  congiunta  a  tutti  gì' indizii  dell'/g-ie^eMro^i,  talvolta  è  radiata 
di  coloie  argentino  -,  altre  fiate  ha  delle  macchie  tondeggianti  o 
giallognole  ,  e  hianehe  ^  e  talora  vedesi  tutta  eguale  in  superficie; 
quando  è  radiata  questi  raggi  hanno  figura  di  triangoli  isoseli  acuti 
coli'  apice  rivolto  al  centro  e  la  hàse  alla  periferia  della  lente. 
Persone  in  cui     ^.  -y.  Qucsta  spccic  di  Cateratta  è  commune  negli  ohesi  ,  e  fra 

c  più  comniuiiQ  ^^j-^g  aljitano  luoghi  paludosi,  nel  corso  di  quest'anno  venne 

questa  specie  di  r>       j.  '  i 

cateratta.         osservata  in  Giovanni  Persichillo  ,  e  Carlo  Ricciuti  Vedi  Stor. 

III.  e  JX,  più  sotto.  Gli  uomini  ohesi  e  gli  abitatori  delle  paludi 
vanno  sovvente  soggetti  a  queste  cateratte,  ed  alle  altre  senili  an- 
che in  età  molto  fresca;  come  ancora  nelle  monache  V  ho  osservata 
molto  sovvente  ,  e  dipende  a  mio  credere  dallo  stato  leuco-fieg- 
;  matico  ,  che  incontrasi  in  queste  persone  per  la  vita  poco  eserci- 

tata ,  e  per  l'impressione  dell'aria  umida;  io  dunque  credo  non 
allontanarmi  dal  vero  se  reputo  che  tali  cateratte  abbiamo  ori- 
gine da  rilasciamento  de'  vasellini  sierosi  ,  i  quali  lasciano  pene- 
trare neir  organo  cristallino  albumina  densa  invece  di  sierosità 
diafana  ,  e  sottile  ,  come  richiedesi  nello  stato  regolare, 
stalo  in  cui  tro-  ^.  8.  Ho  spicgato  ,  chc  mi  sembra  manifesto  esser  detta  cate- 
vansiicomponcn- pjj^i^jj  causata  da  rilasciamcnto  de' vasellini  sierosi,  i  quali  lasciano 

li  (Wr  organo  cri-  .  .  -  in, 

stailiuo  penetrare  una  sostanza  albuminosa   nelle  vane  parli  deli  organo 
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cilbialiiao,  invece  elei  fluicìo  ncqiioso,  c  sieroso  necessario  a  iran- 
tcncrc  la  regolare  trasparenza  di  tutte  le  sue  parti  ,  inCalti  le  la- 
minelte  superficiali  del  cristallino  trovansi  in  questi  casi  tutte  in- 
grossate, e  molli;  percliè  ripiene  di  materia  albuminosa,  la  casula 
per  lo  più  è  molle  ,  nja  conserva  la  regolare  trasparenza  ,  ed  al- 
le volte  è  anch'  essa  ripiena  di  albumina  biancasti  a  ,  in  qualche 
caso  la  troviamo  tutta  bianca  ,  solida,  e  compatta,  come  nna  sc- 
c  inda  cornea  ,  e  come  ne' casi  di  cateratta  inliammatoria  ;  ed  al- 
lora ha  molta  tendenza  a  ricomporsi  dopo  Toperazionc,  e  formare 
la  cateratta  secondaria. 

^.  9.  La  cateratta  senile  atrofica  differisce  dalle  due  prece.  Dir.iTD/a  fM- 
denli  perchè  invece  di  aumentarsi  la  mole  dell'organo   cristallino     "«^^  •>*''' 

....  ,  .,  .le  atro!i';.i. 

Ì!i  fjuesto  caso  trovasi  diminuita  ;  essa  è  la  più  commune  ad  in- 
coulìaisi  ne'  vecchi  decrepiti ,  1'  abbiamo  veduta  nel  De  Nuziis  e 
nel  Carbone,  storie  II.  ed  Vili.  Allorché  manca  la  nutrizione  ai  ca- 
])L'lli  in  guisacchè  si  fanno  canuti  non  è  meraviglia  ,  che  gli  ul- 
timi vasellini  sierosi  destinati  a  nudrirc  il  cristallino  manchino 
essi  pure  di  energia  vitale  ,  questa  cateratta  suole  avere  un  color 
biancc-giallognolo  per  lo  jiiìi  equabile  ,  non  è  molto  convessa  co- 
me la  dura  ,  o  1'  albuminosa  ,  e  qualche  volta  suole  avere  la  su- 
perficie un  poco  aggrinzita  come  le  cateratte  arido-siliquate.  Fa- 
cendosi V  eslrazione  troviamo  la  casula  inaridita,  ed  assottigliata, 
il  corpo  (Iella  lente  molle  ,  ed  impicciolito  ,  P  umore  del  Mor- 
g  igni  assai  scarso  ,  in  questi  casi  pare  proj^riamente,  che  il  cri- 
stallino sia  stato  seccato  all'  i  in  ,  ragione  per  cui  la  chiamo  ca- 
teratta atrofica  ,  e  si  può  ammettere  ,  che  la  lente  sia  deperita 
e  secca  por  mancanza  de'  fluidi  nutritivi. 

§.  10.  Questa  cateratta  si  può  riguardare  come  un'atrofia  del-    Air/m  die  li 
l'organo  cristallino,  il  quale  per  l'età  deperisce  e  muore,  quindi  ^'^^'''^'^ 
si  dissecca  ,  e  si  fa  opaco  ,  essa  j^i'csentasi  allorquando   si  offusca 
il  contorno  della  cornea,  e  formasi  l'arco  senile,  che  quasi  sem- 
pre si  manifesta  a  qucsf  epoca. 
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CAPO  in. 

Caleratte  dipendenti  da  paralisi  delV  occhio. 

Alle  volle  è  cr-  ^.  I.  Nei  casi  finora  descritti  rocchio  suol  presentare  i  carat- 
ftiio  fii  paidiisi.  j^j  -  j^j-,  jgigi^^Q^.j^gj  ^  y^r^  yolie  invece  vi  si  scoprono  inclizj, 
o  di  ambiiopia  ,  o  di  amaurosi  ,  e  la  cateratta  non  è  che  la  con- 
seguenza di  uno  degli  accennati  gradi  della  jiaralisi  ,  la  quale  o 
ha  preceduto  ,  o  si  è  sviluppata  contemporaneamente  al  difetto 
del  cristallino.  Queste  cateratte  si  sono  vedute  nella  Jengo  ^  e  nel 
Marnano.  Storia  IV.  e  VI. 
Segni  di  atro-  Cateratte   dipendenti  da  paralisi  presentano   segni  di 

fia  che  si  licoiio- atrofia  nell'organo  cristallino,  e  si  nota  quasi  semjire  ,  che  pri- 
ìanc  fiipeadonti  ^0"^^  pcrdc  la  facoltà  di  vedere,  e  dopo  si  manifesta  la  cate- 

lli iiuniiisi.  ratta.  In  questo  caso  1'  allontanamento  di  essa  dalla  pu|)illa  riuscirà 
inutile,  poiché  tolta  la  cateratta  il  vizio  de'  nervi  rimarrà  lo  stesso  : 
ne  recar  potrà  meraviglia  ,  che  allorquando  manca  la  forza  de' 
nervi  ,  e  principalmente  de'  cigliari  ,  gii  organi  da  essi  alimenta- 
ti vengano  a  mancare  di  nutrizione  ,  poiché  lo  stesso  accade 
negli  arti  inferiori  o  superiori;  quando  perdesi  il  senso,  ed  il  mo- 
to per  causa  di  paralisi  ;  allora  la  nutrizione  viene  a  mancare  ,  e 
l'arto  si  fa  atrofico.  Ciò  è  così  conforme  alle  idee  più  communi, 
che  allorquando  la  paralisi  altera  solamente  il  nervo  oltico  lasciando 
illesi  i  nervi  cigliari  il  volgo  si  maraviglia  nelP  osservare  ,  che 
r  occhio  conservi  V  aspetto  sano  ,  e  non  di  meno  1'  uomo  trovisi 
neli'  impossibilità  di  percepire  le  sensazioni,  le  quali  vengono  dalla 
luce.  Por  l'opposto  quasi  in  tutti  i  casi  di  grave  infiammazione  al- 
l' iride  ,  ed  alla  coroidea  venendo  ad  alterai-si  i  nervi  cigliari  ve- 
diamo formarsi  la  cateratta  vera  ,  e  P  atrofia  occnj>a  non  solo  il 
cristallino  ,  ma  talvolta  anche  1'  intero  occhio  secondo  il  grado 
dell'  infiammazione . 
Quattro  forme  3.  La  Cateratta  che  dipendo  da  paralisi  de' nervi  cigliari  suol 
iiicateraticdipen- pj.^,gg,;^{„j.5Ì  jq^q  quattro  fonuc  ,  cioè  Cateratta  cornea  .  cateratta 

dcnli  da  paralisi,        , .  ; .  ,  . 

radiata  olivastra^  cateratta  albuminosa,  e  cateratta  arido-si- 
liquata  ,  o  tremula  ,  o  ondeggiante. 
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§.  4-  La  cateratta  cornea  suol  |)rcscntaisi  negli  uomini  tll  dà  Aspetto  (Wh 
molto  avanzata;  c  slata  conosciuta  anche  dagli  antichi  maestri,  c  cU  ™^'  '-*-'- 

un  colore  fosco  olivastro  analogo  alla  tinta  del  crisopraso,  si  presenta- 
no in  essa  delle  macchie  tondeggianti  olivastre  ,  e  semidiafane, 
che  ricordano  quelle  osservahili  nel  corno  segalo  per  lo  mezzo, 
in  questi  casi  la  mancanza  della  vista  si  manifesta  prima  ,  che 
venga  riconosciuta  la  cateratta  ,  i  movimenti  della  pupilla  o  sono 
mancanti  ,  o  irregolari  ,  e  V  occhio  affetto  non  disceinc  sennon- 
ché il  bianco  ,  il  rosso  ,  ed  anche  il  nero  ;  ma  bisogna  ,  che  i 
corpi  sieno  illuminati,  e  portati  molto  vicini  all'occhio,  in  ge- 
nerale si  ])uò  dire  ,  che  l' infermo  in  questi  casi  discerne  assai 
meno  di  quanto  dovrebbe  vedere  se  l' impedimento  dipendesse  uni- 
c  imcnte  dalla  cateratta  ,   poiché  questa  è  semitrasparente. 

5.  Ne' primi  giornali  della  mia  pratica  trovo  registrata  una  O^civazioiicdi 
osservazione  di  questa  specie,  che  piaccmi  qui  riferire.  Io  f^^^  l'^'j» catti ;ìHucoi- 
chiamalo  a  togliere  una  cateratta  che  occujiava  l'occhio  sinistro 
d'  un  signore  molto  rispettabile  ,  il  quale  trovavasi  in  età  di 
84.  anni  ,  1'  occhio  destro  poteva  discernere  molti  corpi  con 
mediocre  precisione  ad  onta  che  vi  si  scorgesse  un  principio  di 
cateratta  ,  noi  sinistro  la  cateratta  era  cinerea  con  qualche  mac- 
chia cornea  tondeggiante  e  di  colore  olivastro  giallognolo,  l' in- 
fermo con  quest'  occhio  poteva  discernere  i  corpi  bianchi  avvici- 
nati ,  ed  anche  i  corpi  rossi  ,  e  neri  ;  ma  giudicava  di  un  rosso 
assai  pallido  ciò  che  era  di  una  tinta  rossa  vivace  ,  i  movimenti 
dell'  iride  erano  falsi  perchè  la  pupilla  si  dilatava  nelF  atto  di 
aprirgli  l'occhio  alla  viva  luce;  invece  di  restringersi ,  e  si  chiu- 
deva qualche  volta  unicamente  per  consenso  ,  allorché  si  apriva 
V  altro  occhio  rimanendo  dilatata  finche  questo  tenevasi  chiuso. 

^.  6.  Quattro  professori  eravamo  stati  richiesti  a  decidere  se  Perdita  voJes- 
fosse  operabile  questa  cateratta  ,  e  trovandoci  tre  favorevoli  ,  ed  f  T'"''"' 

^  ^  '  '         faggio  dall  oliera- 

uno  contrario  venne  stabilito  doversi  intraprendere  V  opei  azione  ;  zionc. 

era  contrario   un  vecchio   pratico  ,   il  quale   ci  assicurava  ,  che 

1'  infermo   aveva  perduto  la  vista  quasi  improvvisamente  e  pria 

che  si  scoprisse  la  cateratta,  egli  opponeva  altresì  il  colore  corneo 

cupo  della  cateratta  ,  ma  la  tinta  cornea  non  era  stata  ancor  va- 
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lutata  da  me  ,  i  movimenti  deli'  iride  erano  pronti  ,  nò  io  ave.x 
fino  a  quel  tempo  imparato  a  conoscere  la  loro  falsila,  e  riguardo 
alla  cecità  precediUa  noi  non  ne  abbiamo  fatto  caso  percbi'  oou 
avevamo  gran  fiducia  alla  sincerità  del  relatore  ,  che  mostrava  una 
visi  a  troppo  imperfetta  nel  riconoscere  i  mali  degli  occhi. 
.  sialo  ili  eui  si  $■  7-  Fatto  il  taglio  della  cornea  ho  trovato  la  casula  anteriore 
trovò  la  caiciaf-  cincrca  ,  scmitrasparcntc  in  varj  punti  ,  ed  era  così  tenace  ,  che 
con  dilllcoltà  potei  squarciarla  coli'  ago  ,  uscì  la  lente  ,  eh'  era 
fosca  ,  semitrasparente  ,  e  dura  come  una  cartilagine  ,  talché  po- 
tevasi  giudicare  per  una  cateratta  dura  senile,  ho  tirato  fuori  colie 
pinzette  tutta  intera  la  casula  anteriore  ,  ma  poco  dopo  vidi  un^al- 
tra  membranella  cinerea  ,  che  si  presentava  sul  luogo  della  pu- 
pilla ,  e  presala  mi  aviddi  esser  questa  l' intera  casula  posteriore 
diventata  tenace  ,  e  cinerea  con  varie  parti  semitrasparenti  ,  ma 
quale  non  fu  la  nostra  sorpresa  ,  allorché  ad  onta  di  una  estra- 
zione così  perfetta  ricomjìostosi  benissimo  1'  occhio  senza  perdita 
del  vitreo  V  infermo  non  potè  riconoscere  di  aver  migliorato  ,  e 
guaritasi  la  cornea  restò  sempre  in  uno  stato  di  ambliopia  ner- 
vosa ;  quantunque  la  pupilla  si  vedesse  libera  perfettamente  c  re- 
golare ! 

Pratica  mode-  §•  8.  Dopo  qucsta  osscrvaziouc  sono  stato  mollo  moderato  nel- 
rata  in  questi  casi,  p  ]jjtj.3pj.gj^jgj.g  p  estrazione  ,  e  nel  fare  la  prognosi,  e  se  qual- 
che volta  ho  ceduto  al  desiderio  dell'  infermo  ,  che  volea  tentare 
in  simili  casi  V  esperimento  dell'  operazione  ho  prevenuto  gli 
astanti  de'  miei  dubbi  ,  ed  ho  fatto  considerare  la  tinta  cornea  , 
r  imperfezione  della  vista  ,  ed  i  raovimenli  falsi  dell'  iride  essere 
indizj  di  ambliopia  nervosa,  che  sempre  si  è  trovata  tale,  allorché 
si  accumulavano  tutti  questi  segni  ad  accrescere  i  miei  dubbi;  potrei 
solamente  eccettuare  qualche  caso  rarissimo  di  semi  ambliopia ,  che 
permetteva  ancora  all'  infermo  discernere  varj  oggetti  ,  e  rendeva 
non  del  tutto  inutile  la  nostra  operazione  come  nella  Jengo  si  è 
osservato. 

Cateratta  radia-     §•  9-  ^a  catemitct  radiata  oìis^astra  presenta  sempre  una  tinta 
u oiiva-siu.      fosca,  i  raggi  voggonsi  diretti  al  centro,  e  la  sua  tinta  olivastra 
tende  al  giallo,  quesla  va  quasi  sempre  congiunta  alla  amaurosi  , 
ed  anche  al  glaucoma,  o  al'a  linchisi  del  vitreo ,  nel  qual  ultimo 
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caso  veclesi  tremante  -per  la  fluidità  del  vitreo  ;  non  di  rado  1'  ara- 
Lliopia  precede  questo  olFuscamento  imperfetto  della  lente  ;  ma 
un  accorto  oculista  non  potrà  farsi  illusione  pei-chè  saranno  sem- 
pre evidenti  segni  di  amLliopia  ,  o  di  amanrosi,  il  trovare  molto 
debole  il  residuo  grado  divista  quando  la  cateratta  è  fosca,  e  sono 
mancanti   o  falsi  i  movimenti  dell'  iride. 

^.  IO.  La  cateratta  arido- siliquata  da  paralisi  quarido  è  nel  Arido- siii.f!u;- 
suo  primo  sviluppo  può  ingannare  1'  oculista  poiché  suole  andar  I'T"''^'- 
congiunta  coli'  amLliopia,  o  colla  semi-ambliopia,  e  vi  sono  piccioli 
indizj  di  queste  alterazioni  nervose  incipienti.  Essa  è  di  un  color 
perlino  tendente  al  giallo,  la  sua  superficie  è  aggrinzita  come  suol 
trovarsi  nelle  cateratte  arido-siliquate  e  come  si  osservò  nel  Var- 
riano.  Essa  và  congiunta  sovvente  ad  una  tinta  ctipa  dell'  iride  , 
al  battito  delle  palpebre,  alla  percezione  imperfetta,  ed  altri  se- 
gni di  ambliopia;  qualche  volta  però  non  vie  che  il  solo  battito 
delle  palpebre  ,  e  se  la  facoltà  di  vedere  non  fosse  mancata  pri- 
ma del  suo  sviluppo  si  potrebbe  sperare  ,  che  vi  fosse  la  semi- 
ambliopia  ,  e  si  potrà  allora  tentare  V  operazione  ;  in  questi  casi 
la  cateratta  suole  essere  alquanto  tremula  ,  e  lo  è  tanto  di  piìi  , 
quanto  più  si  è  impicciolito  Puraor  cristallino  per  causa  dell'a- 
trofia, come  vedovasi  nel  Varriano. 

II.  Se  si  2)ratica  l'estrazione   trovasi  d'ordinario  la  casula    s^attì  in  cui  u 
molto  bianca  ingrossala ,  e  tenace  ,  quanto  una  grossa  membraneìla,  'ro-^- 
r  umore  del  JNlorgagni  scarseggia  ,   ed  il  corpo   della  lente  suole 
avere   una  tinta    color   di  caffè   chiaro  :    è   semidiafano  ,    ed  è 
solido  come  una  cartilagine. 

§.  12.    In  questi  casi  1' ecrasis  riesce   quasi  sempre   di  poca    poco vantaggio 
utilità  all' inferjuo  ,  perchè  vi  è  1' ambliopia  ,  o  la  semiambliopia,  fMl'oFrazionc  ia 
e  la  cateratta  essendo  molto  sottile   e  semitrasparente  non  gl'  im-  "^"'^^'^ 
pedisce  discernere  molti  oggetti  se  la  paralisi  è  lieve.  Inoltie  os- 
servasi, che  la  paralisi  incominciata,  quasi  sempre  progredisce  ,  e 
la  semi-ambliopia  diventa  ambliopia,  e  da  ultimo  amaurosi  perfetta» 

i3.  Quando  la  paralisi  perviene  ai  gradi  più  gravi  accade  catcraHa  gaf- 
quasi  sempre  ,  che  1'  atrofia  dell'  organo  cristallino  si  aumenti  a  Jc;-:r.!an(c,  «t  .m- 
tal  segno,  clie  tutta  la  lente  o  quasi  tutta  si  discioglie  nella  parte  ""'"^^ '^'^'"''''''^ 
più  fluida  del  vitreo  ,  e  questa  ne  occupa  il  po.-to  in  colai  guisa^ 


(  4G  ) 

die  la  caleralta  si  fa  mcmLranosa,  e  tremula,  e  da  ultimo  arriva 
perfino  a  distaccarsi  dalla  periferia  de'  lega  tu  enti  cigliari ,  ed  a 
galleggiare  ,  lasciando  in  certi  momenti  libera  una  gran  porzione 
della  pupilla,  senza  che  perciò  1'  uomo  possa  vedere  cosa  alcuna, 
questa  varietà  della  cateratta  arido-siliquata  venne  chiamata  dagli 
antichi  cateratta  tremula;  ma  io  \a  nomino  cateratta  galleggiante; 
perchè  la  cateratta  può  essere  tremula,  e  può  venire  eslratta  con 
vantaggio  dell'  infermo  ;  allorché  1'  atrofia  della  cateratta  or  de- 
scritta giunge  a  renderla  galleggiante  vi  è  sempre  congiunta  la  per- 
fetta amaurosi  ;  e  perciò  1'  uomo  nulla  può  vedere  ,  e  quasi  non 
discerne  la  luce  dalle  tenebre. 
Calci-alta  Atre-     §•  i4-  ^-'^  quarta  specie  di  cateratta  dipendente  da  paralisi  è 

tico -Albuminosa.  q^gUa  ch'io  uomino  atrojico-albuminosa,  poiché  si  trova  ntil' aspetto 
e  nella  densità  somigliante  ad  un  pò  di  albumina,  o  bianco  d^uovo 
appena  condensato  ,  e  trac  la  sua  origine  da  una  atrofia  dell'  or- 
gano cristallino  ,  che  è  dipendente  da  paralisi.  Questa  specie  di  ca- 
teratta per  lo  più  incontrasi  ne'  giovani  ,  ed  attacca  un  solo  oc- 
chio ,  talvolta  è  preceduta  da  un  mite  corso  infiammatorio  in  guisa 
che  si  scorgono  a2)pena  taluni  vasellini  varicosi  alla  congiuntiva  , 
r  infermo  nota  qualche  senso  di  peso  ,  e  di  dolore  al  contorno 
dell'  orbita,  anche  in  questi  casi  non  rare  volte  T  occliio  perde 
la  vista  innanzi  che  si  mostri  la  cateratta. 
Segni  di  laU     §•  i5.  Nella  cateratta  atrofico  albuminosa  osservasi  qualche  in- 

spccie.  dizio  di  strabismo,  la  percezione  suole  essere,  o  imperfetta  ,  o  la- 

terale e  la  tinta  della  cateratta  è  bianca  simile  a  quella  della  ca- 
teratta albumiijosa  senile  ;  la  cateratta  è  lucente  ,  e  spesso  vi  si 
scorgono  o  raggi,  o  increspature  alla  superficie,  e  non  di  rado  F  iride 
ondeggia,  come  se  fosse  stata  praticata  un' operazione  di  cateratta. 
Aspetto  della  i6.  Sc  vcngasi  all'operazione  appena  tagliata  la  cornea  ve- 

caterattasuddetia  desi  sparire  la  Cateratta  perchè  esce  una  sostanza  albuminosa  molle, 

l'estrazione.  '  ^  la  casula  dà  passagio  al  vitreo  ,  che  insinuandosi  per  la  ferita  la 
respinge  dietro  all'  uvea.  In  questi  casi  la  casula  suole  essere  densa 
per  qualche  infiammazione  joreccduta  ,  e  con  facilità  ricade ,  e  si 
addensa  per  un  nuovo  corso  d'  infiammazione  traumatica  determi- 
nando talvolta  anche  una  complicazione  di  sinizesi  ,  e  portando 
così  la  cateratta  secondaria. 
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iy.  Se  r  oculista  ia  luogo  di  aJoprare  il  cistotomo  impic-  sutoiiicuiuo 
gasse  la  pinzetta  dentata  (  vedi  lib.  II.  pag.  122.  )  e  ging"esse  J^^^^^^^" 
ad  afferrare  validamente  la  casula  ,  trovandola  tenace  potrcLLe  ti- 
rar fuori  tutta  la  cateratta  intera  ,  che  sembrerà  un  sacclietliuo 
ripieno  di  albumina  ,  c  dalla  sua  picciola  mole  riconoscerà  1'  atro- 
fìa dell'  organo  cristallino  ,  c  troverà  mancare  1'  umore  di  Mor- 
gagni ed  il  nucleo  della  lente  per  effetto  di  assorbimento  e  di 
disorganizzazione. 

§.  18.  Questa  cateratta  atrolico-albuminosa  và  sempre  congiunta    dado  .icir.ii 
alla  paralisi  da  cui  trae  la  sua  origine  ,  e  rare  fiate  il  vizio  ner-  ^"'^'-^'^"'^  ''•^'"'i 
voso  trovasi  in  grado  di  semi-ambliopia  ,  anzi  e  Irefjuente  trovare 
o  r  ambliopia  ,  o  1'  amaurosi,  talché  riesce  inutile  V  ojierazione. 


CAPO  IV. 

Caleraf.te  Jccideniali. 

5.  I.  Le  cateratte  descritte  nel  capo  anteceicute,  e  le  senili  sono  Catcraitc  acd- 
spesso  conseguenza  della  vitalità  diminuita,  e  sono  le  più  communi 
ad  incontrarsi  nell'  età  matura  ,  o  decrepila  ,  queste  possono  riguar- 
darsi, come  effetto  della  fragilità  della  macchina  umana,  la  quale  si 
va  distruggendo  col  tempo;  oppure  viene  colpita  da  qualche  parziale 
paralisi  :  or  mi  resta  a  descrivere  ciò  ,  che  osserviamo  ne'  casi  di 
cateratta  la  di  cui  formazione  sia  dipendente  da  un'  attività  ac- 
cresciuta nelle  varie  parti  dell'organo  cristallino,  quando  per  qualche 
accidente  venga  esso  colpito  ,  e  vizialo.  Queste  cateiatte  sogliono 
dipendere  ,  o  da  ferite  ,  o  da  infiammazione  della  casula  ,  o  da 
metastasi  ,  e  tutte  le  comprendo  sotto  la  classificazione  di  caie- 
ratte  accidentali. 

§.  2,  Risulta  adunque  che  le  cateratte  accidentah  potranno  ri- 
dursi  a  tre  specie,  cioè  traumatiche^  infiammatorie^  e  metastatiche,  esse. 

§.  3.  La  cateratta  vera   infiamìnaloria  ,  dipende  quasi  sempre    Cateratta  vera 
da  infiammazione  del  corpo  cigliare  ,   0  della  casula  e  poiché  tali  "''^««""atovia. 
organi  non  partecipano  quasi  mai  dell'  infiamirazione  in  cas  )  di  oftal- 
mia esterna  ,  ma  piuttosto  in  caso  d'  irilide  ,  cosi  è  ruro  il  caso  in  cui 
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1' oflalmo  Llcnnnrrca  produca  la  cateratla,  Lonsì  ru  ifidc,  ed  ancl.c 
Foftalriiobleuonca  cronica  diventata  profonda  in  taso  di  panno  inve- 
terato della  cornea  ,  qualche  volta  si  vede  cessare  dopo  esser  pe- 
netrata nelle  più  interne  parti  dell^  occhio  ,  ed  allora  finisce  dando 
sviluppo  alla  formazione  di  una  cateratta  vera  infiammatoria. 
Appetto  dì  quc-     §•  4*   Questa  cateratta  và  spesso  congiunta  a  qualche  residuo 
ala  cateratta  e  sua  di  oftalmohlcnorrea ,  e  anche  d' ijiopio  ;  ma  per  lo  più  è  compli- 
tesMtiira.         ^^^^  ^^^^  Cateratta  spuria  ,  e  con  sinizesi  :  può  per  altro  trovarsi 
anche  sola,  il  suo  colore  è  cinereo  biancastro,  è  assai  trasparente 
in  guisa ,  che  se  vi  è  igieneurosi  1'  uomo  discerne  molli  corpi  ,  e 
venendosi  all'  esfrazione  troviamo  ,  quasi  sempre  la  lente  allmmi- 
nosa  ed  il  suo  nucleo  addensato,  e  la  casida  molto  tenace  mem- 
branosa, ed  in£frossata  talché  lasciandola  è  facile,  che  ritorni  al 
suto  jKisto  dojio  l'operazione,  ed  occupi  la  pu})illa  formando  una 
cateratta  secondaria  perchè  il  corso  delP  infiammazione  addensa,  e 
rende  oguor  più  tenaci  le  varie  parti  della  casula. 
Aiirccanscdci-     ^.  5.  Altre  fiate  la  cateratta  infiammatoria  dipende  o  da  iritide 
L  miKuiiinatoua.  gj(]}j^j^.jj  ^   q        of(aluiia  crouica  ,   o  vajolosa  ,    o  morbillosa  che 
hanno  determinato  qualche  giado  d' iritide  ,  e  che  finiscono  sov- 
vente  alterando  1'  organo  cristallino. 
Cateratta infiam-         Q,  Qualche  volta  la  cateratta  vajolosa  infiammatoria  è  mollo 
"otncoraplcta^  '°'  i*i^pei'felta  perchè  V  infiammazione   non  ha  prodotto  ,    che  due  o 
tre  macchiette  tondeggianti  picciolissime  sulla  casula  ,   e  nondi- 
meno la  percezione  suole  essere  molto  imperfetta  :  perchè  1'  oftal- 
mia vajolosa  attaccando  quasi  sempre  i  vasi  della  coroidea  porta 
un  vizio  alla  retina  ed  ai  nervi  cigliari,  e  perciò  le  cateratte  in- 
fiammatorie consecutive  all'  oftalmia  vajolosa  vanno  quasi  sempre 
congiunte  a  qualche  grado  di  paralisi. 
Cateratta  da  va-     €^       k\\ovc\\h  idi  Cateratta  ìnfìarnmatoria  da  Kmìuolo  h  QX)m^\<i\.ii 

j nolo  coni] lieta;  e  '  .  t       •  i  -r 

tumula ,  ed  ali-  6  uou  parziale  essa  ha  quasi  seiupre  1  aspetto  di  ando-siliquata  , 
do  -  siiiqiiata.  suole  csserc  tremula  perchè  l'organo  cristallino  è  atrofiato  più 
o  meno  e  presenta  una  superficie  molto  aggrinzila  ;  color  giallo- 
gnolo tendente  al  bianco  matto  di  calce  viva,  con  macchiette  ton- 
deggianti brune  ,  e  giallette;  quesla  cateratta  è  molto  diafana  in 
guisa  ,  che  se  vi  è  senii-ambliopia  ,  o  igieneurosi  la  percezione 
residua  è  notabilissima  ;  e  nell'  atto  dell'  estrazione  troviamo  in- 
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crespata  tenace  ,  ed  alquanto  grossa  la  casula,  e  du retta  come  una 
iiicniLranclla  ,  V  umore  di  Morgagni  inanca  ,  o  è  addensato,  la  lente 
quasi  non  più  si  trova,  e  qualche  volta  ne  rimane  unicamente  il  nu- 
cleo color  di  caffè  chiaro  ,  esso  è  tenace  come  una  cartilagine,  e 
le  sue  lamijiette  esterne  semLiano  nna  gomma  disciolta  ojipure 
un'  albumina  molle. 

8.  Non  di  rado  si  è  osservato  ,  che  sul  terminare  dell'  eru-     ^'  oftalmia 

1  3     r.   1     •         1  r        ..  u  •  •  1  1     causa  della  catt'- 

zione  vajuolosa  sorge  un  oitalmia  ,  la  quale  attacca  1  inde  ,  e  la 
coroidea  ,  e  divenuta  presto  cronica  finisce  lasciando  qualche 
vizio  alla  retina  ed  alla  casula  del  cristallino  ,  o  anche  alla  lente 
ed  è  la  causa  della  cateratta  più  sopra  descritta  ,  che  può  dirsi 
arido-siliquata  da  vajuolo. 

9.  In  caso  di  cateratte  le  quali  abbiano  avuto  origine  dalla  L'ig  >  neurosi  è 
oftalmia  vajuolosa  di  soiìra  indicata  rare  fiate  si  trova  Pijjieneurosi;  '^'^'^'^  ma  bowen- 

_  _  "-^  te  SI  trova  1  ain- 

ma  se  mancassero  i  segni  dell'  ambliopia  ,  o  se  vi  fosse  il  solo  bat-  Liijpia. 
lito  delle  palpebre   si  potrà  lusingarsi  di  trovare  la  scmi-amblio- 
pia  ,  quando  poi  vi  fosse  il  movimento  ondulatorio  del  globo  del- 
l' occhio  non  si  jootrà  molto  sperare. 

§.  IO.  Analoghe  alle  di  sopra  indicate  sono  le  cateratte  dipen-  Da' mori,iiio  ra- 
denti da  morbillo  ,  ma  assai  jnù  rare  ,  ed  io  non  mi  ricordo  averne  '"'^  volte  si  fwma 
osservato  ,  che  un  solo  esempio. 

II.  Più  frequenti  sono  le  cateratte  infiammatorie  da  sifilide,  Cateratie  iu- 
fra  le  quali  coiuprendo  altresì  le  cateratte  infiammatorie  da  idrar-  fia'^™'''to^iedasi- 

,    ^  ...  Gilde,  edidrargi- 

girosi  perche  e  questa  una  conseguenza  della  sifilide  mal  curata;  rosi, 
è  però  degno  di  avvertimento  ,  che  tali  cateratte  sono  la  conse- 
guenza di  un'  iritide  ,  o  sifilitica  ,  o  idrargirica  ,  e  che  raramente 
si  trovano  senza  complicazione  di  cateratta  spuria ,  e  di  atre- 
sia  ;  quanto  alla  loro  forma,  o  sono  in  tutto  simili  alla  cateratta 
arido-siliquata  da  vajuolo  ,  o  a  quella  infiammatoria  da  oftalmo- 
blenorrea cronica  ;  in  questi  casi  è  raro  ,  che  non  vadano  con- 
giunte con  paralisi  ,  ma  però  ne  ho  avuto  degli  esempj  in  cui  si 
trovava  P  igieneurosi  ;  se  i  nervi  sono  alterati  il  male  progredifce 
tanto  che  la  cateratta  diventa  galleggiante  ,  ed  anche  si  distacca 
e  cade  nella  camera  anteriore  facendosi  di  color  giallo  ,  come  una 
corteccia  di  limone  ,  i  nervi  passano  allo  stato  di  amaurosi,  e  da 
ultimo  tutto  l'  occhio  passa  a  stato  di  atrofia. 
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Origine  delie  §.  12.  Le  Cateratte  da  metastasi  sogliono  dipendere  da  una 
J^'^tl""'^ "'"'metastasi  per  effetto  ^  o  di  un'erisipela  relropulsa  ,  o  di  un  tifo 
bilioso  mal  risoluto  ,  ed  in  questi  casi ,  che  sono  rarissimi  jn-e- 
cede  quasi  sempre  l' iritide,  e  l' ipopio,  che  poi  finisce  coir  infiam- 
mazione della  casula  ,  e  coli'  atrofia  dell'  organo  cristallino  ,  ma 
d'  ordinario  vi  è  la  cateratta  spuria  ,  e  T  atrcsia.  Ho  veduto  co- 
me più  sopra  un  esempio  di  cateratta  metastatica  per  arresto  di 
latte  determinato  in  una  donna  allattante  da  forte  patema  d'  a  - 
nimo,  e  la  cateratta  aveva  un  color  di  latte  ,  la  casula  era  mem- 
branosa ,  e  1'  umore  del  Morgagni  sembrava  una  goccia  di  latte  , 
il  corpo  della  lente  era  molle  albuminoso.  Ho  osservato  varj  casi 
di  cateratte  formatesi  dopo  il  tifo  bilioso  in  persone  assai  giovani 
e  la  cateratta  neli'  aspetto ,  e  nella  sua  composizione  era  simile 
alle  albuminose  ;  ma  la  casula  era  tenace  ,  e  sembrava  che  avesse 
sofferto  un  corso  d' infiammazione. 
<:.ii( latto  Iran-  ^.  i3.  Finalmente  le  cateratte  traumatiche  sono  di  varie  forme 
uKifichc.  ^  variano  secondo  la  qualità  delle  ferite  ,  che  le  hanno  prodotte, 

e  fra  queste  si  comprendono   le  cateratte  secondarie  descritte  nel 
lì.  libro  p.  90  e  seguenti. 
Foima'ddic        5.  1^.  Le  Cateratte  traumatiche  pìodotte  da  ferite   cbn  istro- 

i<ia[iL-  prodotte  j-j^gj-j^j  ijunsenti  sogliono  ridursi  a  semplici  cateratte  casulari  per- 
da feri  le  di  sfni-  1      !-)  t)^  r  r 
iiirnti  pii»!genti.  cliè  questa  parte  si  fa  grossa  ,  opaca  e  membranosa  a  causa  del- 
l' infiammazione ,  e  tutto  il   crislallino  viene  assorbito  per  ef- 
fetto  di  disorganizzazione  ,  se   per  altro  il  nucleo  fosse  slato  al- 
quanto solido  ])riuia  della  ferita;  allora  diventa  secco  picciolo  ,  e 
sembra  una  picciola  cartilagine  nuotante   in  una  sostanza  albumi- 
nosa ed  attaccata  alla  casula.   Qualche  volta   queste   cateratte  si 
vanno  formando  soUo   V  azione  di  un  irilide  traumatica  lenta  ,  e 
vaimo  unite  alla  caieialta  spuria  con  sinizesi,  ed  a  qualche  grado 
di  paralisi  per  cficlto  dtH' infìanimazioue,  che  arriva  ad  attaccare 
la  coroidea  (  vedi.  lib.  ]{.  pag.  96.  ). 
L.  rafcr.atcdi-          i^-  lo  riguardf)  come  traumatiche  altresì  quelle  cateratte  che 
|Kiic!<iiti  di  CO!- dipendono  da  convulsioni  violente  dei  capo  o  ne'  bambini  affetti 
diìs  hauiirtiXr       lumbricoidi ,  o  nciic  giovani  attaccate  da  grave  isterismo  o  in 
qualche  bambino  affetto  /la  idrocefalo  poiché  dipendono  da  rottura 
della  casula  ,  e   disorna^iizzazione  delia  lente  simile  a  quella  che 
osFcrvasi  dopo  le  l'orile. 
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^.  i6.  Queste  poco  differiscono  dalle  catevatle  traumatiche^  le  quali    simile  -Ah  ca» 

,    . .      1  .      .  ,1  IT  teratta  da  conta- 

vengano  prodotte  da  contusioni,  come  sarebbe  un  pugno,  un  colpo  di  ^j^^^j 
bastone,  o  uno  schiaffo,  e  variano  egualmente  di  aspetto  e  di  forma, e 
si  trovano  più,o  men  complicate  a  norma  della  condiziono  in  cui  tro- 
vavasi  l'occhio  e  deli' effetto,  che  le  contrazioni  vi  hanno  prodotto. 

§.17.   Se  la  scossa  da  cui  deriva  la  caleraita  iraumaiica  ha    Quando  stacca* 
cagionato  semplice   distacco  della  lente,  questa  passa  allo  stato  * 
di  atrofia,  le  sue  esteriori  laminette  si  spappolano,  ed  il  nucleo  si 
agglutina  alla  casula;  la  quale  per  lo  jjiù  si  fa  tenace  per  un  corso 
d'  infiammazione  traumatica* 

^.  i8.  Se  vien  distaccata  porzione  della  casula  da'  legamenti  cigliari  Cateratb  arido- 
esce  r  umore  di  Morgagni,  la  lente  si  fa  atrofica,  e  la  cateratta  suol  co^prrkcriitiù'" 
prender  l'aspetto  di  arido-siliquata ,  e  somiglia  all' arido-siliquata 
da  vajuolo  o  da  convulsioni,  ma  non  è  complicata  con  vizio  nervoso^ 

§.  19.  Se  la  ferita  arriva  a  far  cadere  il  nucleo  della  lente  nella   Se  cade  la  lente 

,  ,      .  1111       nella  camera  an- 

camera  anteriore,  perche  sia  stata  rotta  gjan  paite  della  casula  ,  j^.^.c^j,^  ^^.^ita  iii. 
in  questo  caso  sorge  iritidc  lenta  fomenlata  dalla  molestia,  che  tide  ed  atroiia. 
la  lente  essendo  compatta  eccita  sulf  iride  per  la  sua  mole  ,  e 
durezza,  e  vi  è  pericolo  di  atrofia  di  tutto  l'occhio;  ma  se 
venga  praticala  V  estrazione  in  tempo  si  troverà  la  cateratta  dura 
ingrossata,  ed  i  nervi  indel)oliti  per  causa  dell'  iritide,  come  nello 
scorso  anno  1826  abbiamo  notato  in  clinica  nel  caso  di  P^ito  Ale-- 
retti  presentatosi  in  marzo.  Costui  avea  ricevuto  uno  schiaffo 
per  cui  la  casula  erasi  distaccala  da'  legamenti  cigliari  della  parte 
inferiore  ,  e  la  lente  era  venuta  a  cadere  nella  camera  anteriore 
rimanendosi  attraverso  la  pupilla  tutta  avviluppata  dalla  sua  ca- 
sula ,  il  giovane  soffriva  una  crudele  iritide  in  conseguenza  della 
molestia  portata  dall'  organo  cristallino,  che  da  Ire  settimane  non 
iX)teva  mai  cessare  ,  e  tutta  la  casula  vedevasi  gialla  ingrossata  , 
ed  irrigata  da  molti  vaselìini  sanguigni  :  non  potendosi  in  nessun 
modo  far  cessare  i  gravi  dolori  per  via  de'  mezzi  soliti  a  curare 
r  iritide  mi  determinai  a  praticare  T  estrazione  anteriore  ,  e  tro- 
V0S8Ì  r  organo  cristallino  tutto  ingrossalo  e  quasi  osseo  ,  e  me- 
diante r  indicata  operazione  si  giunse  a  restituire  la  calma  all'  oc- 
chio ,  e  conservarne  Y  aspetto  esteriore  quantunque  restassero  de- 
boli i  nervi  ,  e  quindi  anche  la  vista  per  la  sofferta  irilidc. 


(  S2  ) 

Se  la  lente  fosse  ao.  Sc  la  Iciite  ,  e  le  casula  di  Vito  Alerettl  fosse  stata  di 
.au  molle.  ^^^^  tessitura  mollissima  si  sarebbero  disciolte  nell'  aqueo  della 
camera  anteriore  senza  ne  indurarsi,  ne  portare  irritazione,  e  la  ca- 
teratta sarebbe  scomparsa  rimanendone  tutto  al  più  la  casula  al- 
buminosa ,  e  scorgendosi  ondeggiante  l' iride ,  come  suol  essere 
dopo  r  ecraxis. 

Cateratte  nelle  ^.  21.  Le  cateratte  traumatiche  prodotte  da  Convulsioni  isteriche 
tcnchc.  presentano  uguali  condizioni,  come  quelle  dipendenti  da  un  colpo 
ricevuto  ,  o  da  ferite  ,  e  ne  ho  curato  felicemente  più  d'  una  in 
certe  giovani  isteriche  ,  essendo  1'  occhio  in  istato  d'  igieneurosi  , 
erano  queste  o  semplicemente  casulari  ,  o  di  una  forma  arido-si-  , 
liquata  perchè  il  cor])0  cristallino,  o  era  in  parte  atrofico  ,  o  era 
stato  interamente  assorbito  ,  e  la  casula  nel  primo  caso  era  diven- 
tata ariclo-sUiqiiata  e  nel  secondo  rimaneva  liscia ,  e  costituiva 
l'intera  cateratta  accompagnata  da  quella  ondulazione  dell'iride, 
che  osservasi  ne'  casi  di  cateratta  secondaria. 


CAPO  V. 

Intorno  alle  forme  ,  che  si  scoprono  nelle  cateratte 
mentre  si  pratica  V  operazione. 

Opacità  osscr-  I.  Dalla  descrizione   delle  cateratte  finora  esposta  s'intende 

vatii  nella  sola  leu- yariauo  molto  ricTuardo  alla  loro  composizione,  ed  origine: 

te  e  vicevejsa.  ,  i  ii  i 

ma  Oltre  le  descritte  varietà  ho  anche  osservato  ,  che  la  sola 
casula  era  opaca  e  tenace  restando  sana  la  lente,  ed  al  Ire  volte 
il  solo  nucleo  era  opaco  ,  e  la  casula  era  sana  ,  e  diafana  ;  in 
quest'ultimo  c^iso  però  l'oculista  riconosce  l'opacità  incompleta, 
e  giudica  sana  la  casula  perchè  la  cateratta  si  mostra  più  pro- 
fonda ,  e  più  lontana  dal  margine  jiupillare  che  negli  altri  casi. 
Glassifìcazione  ^.  2.  L'  esposta  classificazionc  servirà  nella  pratica  non  sola- 
utiic  a  regolare  la  j^^g^j^  a  dar  pruova  di  molta  dottrina  ed  a  regolare  la  ììrognosi  ; 

diagnosi,  la  prò-  i  O  ^  1      ÌD  > 

gnosi,  ed  il  me-  lua  altresì  a  regolale  1'  esecuzione  delle  operazioni.  Ho  per  escm- 
lodo  dell'  estra.       indicato  più  sopra  che  la  cateratta  arido-siliqua^a  riguardata 


?ionc. 
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anche  da  Gio.  Adamo  Sclimidt  ,  come  una  sola  specie  può  deri- 
va i-e  o  da  paralisi  ,  o  da  infiammazione  vaj noiosa  ,  o  da  concisione 
violenta  ,  o  da  interne  convulsioni  ,  e  che  fra  tutte  queste  la  più 
.semplice  suole  essere  quest'  ultima  specie  ,  quindi  si  potrà  agire 
con  prognosi  favorevole  ,  perchè  non  va  quasi  mai  unita  a  para- 
lisi ,  ma  la  vajuolosa  per  lo  contrario  và  congiunta  sovvcntc  a  vizio 
de'  nervi. 

§.  3.  Dopo  avere  attentamente  esaminato  le  cateratte  e  stahi-  PercW  si  j.hb:, 
lita  la  esposta  clussificaiione  sono  pervenuto  a  pronosticare  quasi  /^l^^^^^^^^^^^^^ 
con  sicurezza  Io  stato  delie  parti  componenti  Y  organo  cristallino,  dello  staio  (kiic 
ma  il  grado  di  durezza  ,  e  di  densità  della  casula  non  posso  quasi  P'"''  componenti 
mai  pronosticarlo  ,  e  sono  perciò  costretto  a  modificare  il  processo 
tlclP  operazione  nell'  atto  dell'  ecraxis   a  norma  delio  stato  in  cui 
si  trovano  le  parti  ;  ne  sarà  prudenza  render  generali  que'  metodi 
la  riuscita  de'  quali  dipende  dalla  natura  della  cateratta  ,   e  che 
non  possono  camlìiarsi  quando  troviamo  una  casula  più  o  meno 
tenace  per  addattarli  al  hisogno, 

§.  4-  Circa  al  volume  delle  cateratte  notasi,  che  le  arido-sili-  Varktà  dd  vo- 
quate  ,  e  le  atrofiche  sono  i)iceiolG  ,  ma  le  albuminose  e  le  Ju^.e  J;"'''^'''^'''- 

^  .  ,  ^  '  .    ,      .     .         .  .  SI  riguardo  al  cn- 

sono  voluminose  ,  ed  in  generale  quando  vi  è  diminuzione  di  vo-  stallino, 
lume  nel  cristallino  la  cateratta  è  sempre  tremula  a  motivo  ,  che 
la  parte  fluida  del  vitreo  viene   ad  occupare  il  posto  delie  parti 
distrutte  per  V  assorbimento. 

§.  5.  La  casula  suole  essere  alquanto  arida  ,  e  poco  tenace  nella  Varia  forma  dei- 
cateratta  senile  atrofica,   nella  albuminosa  è  molle   e  nella  atro- 

'  iliienza  nella  ior 

fica  da  paralisi  sembra  una  gomma  sciolta  nell'acqua;  talché  in  mazione  della  ca 
questi  casi  riesce  quasi  sempre  jDoterla  distruggere  appena  si  tratta  ^"'^^'^  seconda- 
coir  ago  da  dej^ressione  ,  ma  nelT  albuminosa  ,  e  nella  dura  se- 
nile ,  come  anche  ne*  casi  d^nfiammazione  portatasi  alla  casula, 
e  ne'  casi  di  cateratta  arido-siliquata  la  troviamo  sovvente  così 
tenace  e  dura,  che  dopo  essere  stata  squarciata,  o  anche  distac- 
cata dalla  zona  cigliare  si  presenta  dietro  la  pupilla  come  una 
membrana  tenace ,  e  nuotante  nel  vitreo  ,  e  per  alcun  tempo  si 
nasconde  dietro  P  iride,  ma  poi  scende  facilmente  ad  occupare  la 
])upilla  ,  e  si  ricompone  di  bel  nuovo  formando  una  cateratta  se- 
condaria. 


ria. 


_      (  ) 

Inniìciiza  delia  ^.  Q,  Questc  Varie  modificazioni  della  casula  influiscono  alla 
f^'"""*^'''!"'"' formazione  della  cateratta  secondaria  ne' casi  di  dciJiessione  ,  (; 
delle  opciazioui.  richieggono  molta  cura  nella  pratica  dell'estrazione  anteriore;  poi- 
ché bisogna  impadronirsi  del  centro  della  casula,  e  portarla  via, 
o  metterla  tutta  in  pezzi  ,  o  almeno  farvi  un'  incisione  ,  che  raj)- 
presenti  un  angolo  ottuso  col  vertice  in  alto  ,  e  faccia  cadere  in 
Lasso  tutto  il  centro  di  essa  (  Vedi  Tav.  IV.  Fig.  i.);  e  sono 
queste  le  varietà  principali  ,  che  si  presentano  nell'  ecraxis. 


CAPO  VI. 

Jpplic azione  de'  precetti  generali, 

Aiiontanamcn-     §•  I-  La  Cateratta  impedisce  la  pupilla  ,  e  perciò  deve  esserne  al- 
to della  cateratta,  lontanata;  le  regole  da  tenersi  onde  conseguire  questo  fine  costi- 
oss.a  eciaMo.     tuiscoiio  Oggi  un  trattato,  il  quale  mi  è  sembrato  opportuno  in- 
titolarlo ecraxiologia^  da  e/,  che  significa  allontanamento  pJ^^is,  che 
in  composizione  vuol  dire  rottura  del  cristallino,  ossia  cateratta,  e 
ragionamento,  poiché  si  ragiona  suU'  allontanamento  del  cri- 
stallino rotto  ,  e  disorganizzato. 
Cosa  s'intende     §.  2.  Da  quauto  ho  dctto  ne'  capi  anteriori  s'intende,  che  la 
per  organo  cn-  cate^atJa  è  Una  disorganizzazione  la  quale  può  aver  sede,  o  nella 

1  •  11,  T  •  11  1 

casula  anteriore  ,  o  nell  umore  di  Morgagni  ,  o  nella  lente  detta 
anche  cristallino  ,  o  nella  casula  posteriore  ;  1'  organo  poi  che  ri- 
sulta da  queste  quattro  parti  prese  insieme,  io  lo  chiamo  per  mag- 
giore intelligenza  organo  cristallino,  sicché  potremo  dire,  che  l'opacità 
o  parziale,  o  totale  dell'organo  cristallino  costituisce  la  cateratta. 

I  quattro  pre-     §.  3.Noi  allontaniamo  la  cateratta  dalla  pupilla,  e  quando  pra- 

cctti  generali  e-  tichiamo  la  deprcssionc  ,  e  quando  facciamo  1'  estrazione.  Ora  in- 
sposti per  la  coro-         ..^  .  ,    i-  11/-  I  •^ 

pcja  servono  an-  commciero  a  Spiegare  quest  ultimo  metodo,  che  torma  la  parte  più 
che  per  recraxio- utile  della  ccraxiologia,  e  prima  di  tutto  parlerò  dell'applicazione 
"  '  da  farsi  de'  quattro  precelti  generali  nei  casi  di  cateratta,  già  spie- 

gata nel  lib.  II.  pag.  no.  trattando  della  coropeja. 

II  terzo  precct-  §.  4-  H  precetto  primo  servirà  senza  altro  cangiamento,  il  secondo 
lo  dfvcii  dduci-  Qig^.^ta.  un'aggiunzione  riguardo  all'armamentario,  ed  il  terzo  decsi 
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dilucidale,  affinchè  l'oculista  possa  riconoscere  lo  stato  de' nervi 
anche  ne' casi  di  cateratta. 

La  sola  aggiunzione  da  farsi  alV  armamentario  consiste  in  due  Ag^i'inzioni  di 
stromenti.  11  primo  destinalo  a  recidere  la  casula  venne  perciò 
nominato  da' maestri  dell'arie  cistotomo,  il  secondo  è  il  cacchiajo 
di  Da-w'iel ,  e  questi  potrehLero  collocarsi  fra  gii  stromenti  della 
quarta  classe  (  Vedi  lih.  11.  pag.  ii4-  );  l' istromcnlo,  che  d'or- 
dinario ho  impiegalo  per  cistotomo  è  un' ago  lanciato,  ora  però  mi 
servo  utilmente  di  un'aghetto  angolare  rappresentato  Tav.  III.  Fig.  5. 
oppure  del  mio  istromcnto  a  pinzetta  che  nomino  distruttore  della 
casula  Vedi  Tav.  VI.  Fig.  5. 

§.  6.  Il  cucchiajo  di  Dawiel  riesce  utilissimo  a  portar  via  la  casula    Uso  dd  ac- 
quando è  molle,  nè  possa  afferrarsi  mediante  le  pinzette,  vedesi 
questo  rappresentato  nella  Tav.  III.  Fig.  2. 

§.  7.  Lo  stato  contro-indicante  ne' casi  di  cateratta  è  molto  analogo  Infiammazioni, 
a  quello  descritto  in  caso  di  atresia,  e  perciò  loftalmia  grave,  Tiri- 
tide  ,   1  oftalmohlenorrea  saranno  d'impedmicnto  ,  ed  m  caso  dirazioae,  e  caso 
flusso  palpehralc  non  si  potrà  trascurare  quel  tanto,  che  ho  spie- <^  'i^' 

.       !  •   p         ■  I  •  •  •  in  111^^'  vt'iiiic  ]  laika- 

gato  doversi  tare  in  caso  di  alresia  congiunta  al  ilusso  palpebrale.     }■  c4,a/,ioiic 
E  degno  di  osservazione  fra  le  annotazioni  cliniche  dei  1826.  il  onde  puiiai  la  cai- 
caso  di  quella  cateratta  traumatica,   nel  quale  si  è  clovula  prati-"''" 
care  1'  estiazione  per  far  cessare  la  grave  iiitide.  Ciò  venne  osser- 
vato nel  caso  in  cui  la  cateratta  era  stata  prodotta  da  uno  schiaffo, 
che  aveà  causato  il  distacco  della  casula  da'  legamenti  cigliari  della 
parte  inferiore,  e  la  lente  era  caduta  nel  foro  della  pupilla  irritando 
1'  iride  dello  più  sopra  nella  persona  di  Vito  Alerei  Li  ,  e  si  notò  , 
che  1'  operazione  fece  terminare  con  prontezza  l' iritide. 

§.  8.  Ne'  casi  di  cateratta  secondaria  sarà  sempre  ottimo  consiglio       ^aso  di  ca- 
i  isciar  decorrere  molto  tempo  dopo   la  pi'ima  operazione  affinchè  rir''ilo'Iur''t'r 
cessi  inteiamenle  l' iritide  lenta,    che  può  aver  luogo  siccome   è  cessare  lui  iuzio- 
spiegato  nel  lilj.  II.  pag.  90  e  g.l  e  come  si  vide  nei  casi  di  Mor- 
ione  ,  e  di  Pica  riportati  ivi  pag.  200  e  a/p>. 

^.  g.  Quando  poi  la  cateratta  non  fosse  congiunta  a  segni  d'in-    Quando  manca 
flammazione  si  potrà  eseguire  l'operazione  purché  i  nervi  sieno  i"  J';  !7.'!i'77S^ 
tale  stato,  che  possano  servire  a  riconoscere  gli  oggetti,  il  quale  neurosi, 
da  noi  si  chiama  igicnenrosi. 


(  -^^  ) 

Casi  in  cui  non  $.10.  Ne'  COSI  d' igicneurosi  io  riguardo  come  un  dovere  per  l'ocu- 
si  dei  e  tentale  j.^^^  tentare  1' opcrazioJie  ,  ma  ne"  casi  di  evidente  amaurosi  sarà 

l  opeiMzionc ,  e  -i  ' 

casi  dubbii.  quasi  direi  un  delitto  tormentare  un  infelice  ,  e  dispcndiarlo ,  co- 
noscendosi impossibile  la  riuscita  :  nella  semi-ambliopia  nervosa 
e  anche  nelP  amLliopia  si  può  per  altro  tentare  V  operazione  con 
probabilità  quando  maggiore  ,  e  quando  minore. 


Esame  da  farsi 


CAPO  VII. 

Come  si  possa  riconoscei^e  lo  staio  de'  nervi. 

I,  Ho  spiegato  nel  trattato  della  corolecnia  (  lib.  II.  cap.  VII. 
circa  lo  stato  dei  pag.   ,35.  ^  quale  sia  lo  stato  dc^  nervi  nell' igieneurosi  ,  nelP  a- 
cataatu.       '  maurosi  ,  neir  ambliopia  ,  e  nella  semi-ambliopia.  Ne' casi  di  ca- 
teratta vera  abbiamo  il  vantaggio  ,   che  il  margine  pupillare  non 
trovandosi  vincolato  possiamo  giudicare  dello  stato  de'  nervi  da' 
movimenti  dell'  iride  ,  e  dalla  posizione  della  pupilla  ;  cosa  ,  che 
non  si  può  fare  nelT  atresia  trovandosi  questo  chiuso  e  vincolato. 
^.2.  Ne'  casi  di  cateratta  con  i<?ieneurosi  la  facoltà  di  vedere  suole 

\ista  rcsmua  ,       J  o 

clic  osservasi  in  esscrc  pièf  impedita,  che  ne'  casi  di  atresia,  talché  l'uomo  discerne 
caso  di  cateratta,  j^^j^  chiaramente  i  corpi  avvicinati  al  suo  occhio.  Quando  peral- 
tro la  cateratta  sia  incompleta,  o  macchiata  di  tinta  fosca,  l'occhio 
discerne  molti  oggetti  posti  in  vicinanza,  qualunque  volta  i  nervi 
sieno  sani,  le  cateratte  meno  trasparenti  sono  quelle  che  hanno  tinta 
di  calce  viva  ,   quelle   di  un  color  bianco  giallognolo  ,  e   le  al- 
buminose, ma  anche  in  questi  casi  se  i  nervi  saranno  sani  l'uomo 
dovrà  riconoscere  prontamente  il  bianco  di  un  fazzoletto  ,   ed  il 
rosso  di  un  portafoglio   presentati  vicino  all'occhio   in  una  luce 
viva,  e  favorevole,  e  per  tal  ragione  qualunque  volta  egli  restasse 
dubbioso  ,  e  dicesse  ,  che  il  portafoglio  rosso  gli   è  sembralo  lu- 
cido   come  un  metallo  e  nerastro  ,   vi  sarà  dubbio  ,  che  i  nervi 
sieno  alterati  ,  e  vi  sarà  molto  a  temere  della  paralisi. 
De"  casi  in  cui     ^.  3.  Crcsccrà  il  sospctto  della  paralisi  e  mancasse  la  percezione  in- 
g/no  o^ftaiiino  è  dicata  in  tutti  i  casi  di  cateratta  incompleta,©  di  cateratta  con 
c^iZTa^xIÌ^^v  "^^^^^^^^Q  fosche,  siccome  ancora  nella  cateratta  atrofica;  perchè  in 


vist.i 


neiìrosi. 
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questi  casi,  0  il  volume  delP organo  cristallino  c  diminuito,  oppure 
si  conserva  in  parte  la  sua  trasparenza,  e  perciò  1'  uomo  discerné 
molti  oggetli. 

4-  Quando  la  cateratta  è  delle  meno  opache  P  uomo  non  so-    Grado  di  j 
lamente  potrà  riconoscere  il  color    rosso  di  un  portafoglio  ;  ma 
altresì  l' incarnato   di  una  mano  posta  sopra  un  fazzoletto  bianco 
alla  distanza  di  uno,  o  due  piedi  dal  suo  occhio,  ed  in  una  luce 
favorevole. 

§.  5.  In  tutti  i  casi  di  semi-amhliopia  ad  onta  della  cateratta  1'  uo-  Rcsid 
mo  dislingue  il  color  rosso  vivo  situato  opportunamente 
di  nmLliopia  lo  riconosce  a  stento  ;  ma  non  potrà  ,  quasi  mai  di- 
scernere r  incarnato  d'  una  mano  dal  bianco  ,  ne  il  celeste  dal 
verde  ,  ne  il  verde  bottiglia  dal  hlò  ,  ne  il  blò  fosco  dal  nero- 
Se  dunque  ad  onta  della  cateratta  potess'  egli  discernere  le  indi- 
ente gradazioni  delle  tinte  vi  sarà  ragione  di  giudicare  esservi 
r  igieneurosi  ;  ma  se  la  percezione  di  tutti  questi  gradi  mancasse 
purché  la  cateratta  fosse  molto  densa  non  si  potrebbe  abbando- 
nare la  speranza  di  trovar  1'  igieneurosi  ;  la  distinzione  precisa 
de'  corpi  bianchi,  e  de'  rossi  si  deve  conservare  in  tutti  i  casi 
d'  igieneurosi,  ed  anche  di  semi-ambliopia;  ma  ne*  casi  di  ambliopia 
quasi  sempre  T  uomo  giudica  roseo  il  color  rosso  ,  02)pure  rico- 
nosce nel  rnarrocchino  una  lucentezza  metallica  ,  e  confonde  il 
biano)  di  un  fazzoletto  collo  splendore  di  una  fiaccola ,  talché  suol 
giudicarlo  non  già  un  corpo  bianco  ,  ma  un  lume  debole  ,  op- 
pure un  corpo  lucente  che  si  muova, 

§.  6.  Bisogna  dunque  portare  la  massima  attenzione  a  tutti  que'  Facilità  di  co- 
segni  i  quali  sogliono  trovarsi  ne' casi  di  ambliopia  ,  e  di  semi- 
ambliopia  ,  onde  riuscire  a  discernere  fra  loro  questi  due  gradi 
delia  paralisi  ,  poiché  1'  amaurosi  è  da  per  se  facile  a  conoscer- 
si ,  mentre  1'  occhio  in  tale  stato  non  discerne  neppure  la  luce 
dalle  tenebre. 

§.  7.  In  tutti  i  casi  in  cui  la  cateratta  và  congiunta  con  amau-    q^^^  d'opera- 
rosi  ,  o  con  ambliopia  sarà  inutile  tentare  V  operazione,  e  soltanto  si  zionc. 
potrà  questa  intraprendere  con  utilità  quando  vi  sia  T  igieneurosi , 
oppure   la   semi-ambliopia  perchè   in  questi  casi  ordinariamente 
r  infermo  acquista  un  grado  di  vista  ,  che  gli  è  sufficiente  a  re- 
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golare  i  suoi  passi ,  ed  alle  funzioni  della  vita  volgare.  In  caso 
di  semi-ambliopia  gli  occhiali  da  cateratla  non  rendono  perfetta 
la  vista,  la  vista  è  debole  ;  ma  P  uomo  ne  acquista  qualche  grado, 
e  qualunque  grado  di  miglioramento  merita  esser  valutato  mol- 
tissimo. 

I  molli  indizj  §.  8.  I  segni  dell'  amhliopia  e  della  semi-amhliopia  si  possono 
accumulati  prova  raccoffliere  mediante  un  diligenle  esame  ,  ed  allorquando  molti  di 

no  1  ambliopia.  .  .      .  ..  .  .  . 

questi  indizii  vadano  accumulati  in  un  soggetto  sarà  giusto  temere 
r  amhliopia  ,  quando  pochi  indizii  si  osservino  si  potrà  giusta- 
mente sperare  di  trovar  la  semi-amhliopia. 
Casi  in  cui  vi     S'  9'  Quando  la  cateratta  sia  stata  preceduta  da  un  oftalmia  va- 
é  ragione  di dubi- j noiosa  vi  Sarà  Sempre  ragione  di  temere  qualche  grado  di  deho- 
^iado  di  2roicz- ^^^^^  ^^^^  sistema  nervoso,  e  così  allorquando  siasi  formata  senza 
za-  cause  traumatiche  in  persone  giovani,  o  quando  sia  conseguenza 

di  un'  iritide  ,  e  vada  congiunta  ad  irregolarità  della  pupilla ,  e 
ad  un  versamento  del  pigmento  nero  ,  che  nel  corso  dell'  iritide 
siasi  staccato  dall'  uvea  per  cadere  sulla  cateratta.  Le  persone  af- 
fette da  grave  miopia  congenita  vanno  sottoposte  di  frequente  alla 
cateratta  atrofico-albuminosa,  che  per  lo  più  si  mostra  ad  un  solo 
occhio  è  di  un  color  bianco  cinereo,  e  suole  derivare  da  atrofia  del 
cristallino,  la  quale  formasi  quasi  sempre  dopo  1'  amhliopia  amau- 
rotica. 

Casi  di  aini)iio-  IO-  Talunc  fiate  la  cateratta  si  presenta  dopo  una  grave  iritide 

pia  o  di  aniamosi  cronica  ,  6  prende  un  colore  olivastro;  0])pure  un  colore  giallo  di 
costante.  Zafferano,  in  questi  casi  vi  è  sempre  o  T  amhliopia  ,  o  l'amaurosi, 

che  dipende  da  essersi  j)ropagata  1'  infiammazione  dall'  iride  fino 

alla  retina. 

Condizioni  sfa-  $•  I  !•  Se  dunquc  avrà  jjrcceduto  il  vajuolo,  o  se  1'  iritide  sia  stata 
grave,  fosse  questa  dipendente  da  cause  traumatiche ,  oppure  da 
sifilide  ,  o  da  idrargirosi,  o  dall'  artritide;  sempre  vi  sarà  dubbio 
jier  lo  stato  de'  nervi  ancorché  1'  occhio  infermo  potesse  distin- 
guere con  prontezza  il  bianco  ed  il  rosso. 

1     ^.12,1  nostri  duJjbj  cresceranno  quando  la  cateratta  si  mostrerà  in 
vizio  nervoso,     un  uomo  affetto  da  grave  mio^na  congenita  ,  e  da  strabismo  ,  op- 
pure in  un  uomo  assai  vecchio  ,  il   quale  sia  stato  attaccato  da 
cateratta  cornea  ;  anche  in  questo  caso  crescerà  il  dubbio  se  nel- 


vorevoli. 


Altri 


r occhio  vi  fo.-^ST  straLismo.  Qualche  volta  la  calcralla  cornea  di- 
venta o;  aca  nella  casula  ,  ed  allora  prende  la  tin!a  cinerea  ,  che 
sogliono  avere  le  cateratte  senili  albuminose  ;  ma  in  questi  casi 
quasi  sempre  si  nota  che  la  vista  è  stata  perduta  innanzi  ,  che 
si  presentasse  la  cateralla  ,  o  almeno  esisteva  una  cateratta  cornea 
con  tutti  i  segni  dell'  amhliopia  ,  quantunque  V  uomo  vedesse  i 
corpi  bianchi  e  rossi  posti  in  una  situazione  favorevole. 

§.  1 3.  Ma  gP  indizii  ,  che  jiiù  servono  di  norma  agli  oculisti  sojio  imovunoniuid 
i  movimenti  della  pupilla ,  siccome  a  tutti  è  noto.  Avvertasi  per    ri'piii  't^^i''"'- 

1  1111  -11  J  1  •    ^     •  •  no  esser  f;rusl!  ,  c 

altro,  che  qualche  volta  la  pupilla  ne  vecchi  e  ristretta  ,  e  quasi  non  falsi, 
immobile,  quantunque  essi  veggano  con  perfetta  distinzione ,  e  lo 
stesso  può  accadere  quando  esiste  la  cateratta  ;  cioè  vi  può  esser 
r  igieneuiosi,  e  non  di  meno  la  pupilla  sarà  ristretta,  e  poco  mo- 
bi'e,  iu  questi  casi  vi  è  j)erò  sempre  un  movimento  beuchè  pic- 
ciolo, ma  regolare;  mentre  per  lo  contrario,  qualche  volta  l'iride 
si  muove  ;  e  la  pupilla  si  restringe  ,  e  si  allarga  mirabilmente  , 
quantunque  vi  sia  1^  amaurosi  o  V  ambliopia  ;  in  questi  casi  1'  at- 
tento osservatore  potrà  accertarsi  ,  che  vi  sono  i  movimenti  falsi 
della  pupilla,  cioè  la  j)upilla  si  allarga  nella  viva  luce,  invece  di 
restringersi  ,  e  così  viceversa. 

§.         Ho  indovinato  in  molti  casi  lo  stato  de' nervi  dalla  seni-    jj,Kie  floscia  r 
])lice  osservazione  dell'iride.  Un  pratico  esercitato  subito  conosce '^"S'*''''"*^''*^^ 
la  forza  nervosa  guardando  l'iride.    Ne'  casi  di  cateratta  spuria  ^^.ij. j^.^^,  g i^^,, 
combinata  colla  cateratta  vera   la  preceduta  iritide  rende   V  iride  tito. 
floscia  ,  conversa  ,  e  di  una  tinta  olivastra  ,   che  dipende  dacché 
tutta  r  iride  è  tapezzata  di  linfa  addensata  :    in  altri  casi  1'  iride 
acquista  un  aspetto  fosco  ,  il  quale  dipende  dall'  essersi  rilasciate 
le  sue  fibre  per  la  mancanza  del  movimento  ,  e  per  essersi  quasi 
direi  disfatte   le  sue  pliche  ;   allora   l' occhio   acquista  una  tinta 
cupa  eh'  io  la  riguardo  ,  come  segno   di  un'  occhio  morto  ossia 
paralitico.    In  questi  casi  vi  è  quasi  sempre  il  battito  delle  pal- 
pebre ragione  per  cui  la  debolezza  de'  nervi  io  la  riconosco  alla 
distanza  di  i5  ed  anche  venti  piedi  dalla  persona  ,   la  riconosco 
altresì  dal  modo  di  portar  la  testa  storta,  e  dalla  guardatura  bieca, 
che  è  propria  degli  amaurotici,  e  perciò  tante  volte  la  ho  ricono- 
sciuta a  distanze  notabilissime. 


(  6o  ) 

Il  moto  oiuiii-     ^.  IO,  A  questi  segni  clevc&i  aggiugnere,che  se  mai  vi  si  trova  coni 

Iorio  è  ine' 
di  ambliopia 


taiorio  e  indizio  j^'j^^^j-q      nioviiiiciito  Ondulatorio  del  globo  dell'  oecliio  ,  questo  va 


sempre  unito  colla  amLliopia  amaurotica  ,  o  coli'  amaurosi. 
E.sa;iR  dcira-     §•  i6.   Ecco  duuque  in  che  modo  io  istituisco  l'esame  di  un 
spetto dcirocchio,  uomo  affetto  da  cateratta,  osservo  prima  se  vi  sia  strabismo,  e  bat- 

e  della  forza  vi-    .  ,      -  i    i     •  i  i      i   i        in»         i  •  i 

siva.  tito  di  palpebre  o  ondulazione  dei  globo  deli  occhio,  e  dopo  esa- 

mino la  ùnta  dell'  iride  ,  il  colore  della  sclerotica;  le  pliche  del- 
l'iride, la  situazione  della  pupilla,  la  sua  forma,  i  suoi  movimenti 
e  se  questi  sieno  regolari,  allora  esamino  la  residua  forza  visiva. 
Molti  indizi  prò-     §•  X7.  Sc  molti  indizii  sfavorcvoli  si  trovano  accumulati,  allora  di- 

J^pocluWa'Krar  pochi  il  mio  jjronostico  è  per 

ambliopia.  la  semi-ambliopia,  se  tutti  questi  indizii,  sono  buoni  allora  il  mio 
pronostico  è  favorevole  potendosi  sperare  1'  igieneurosi. 
Casi  d  igieiKu-  1 8 .  Nc' casi  d*  igicncurosi  adunquc  non  vi  è  battito  delle  pal- 
pebre,  ne  strabismo,  ne  ondulazione  del  globo  dell'occhio,  l'iride 
forma  un  piano  ,  e  non  una  convessità  ,  entro  V  umor  acqueo  , 
la  pupilla  è  centrale,  i  suoi  movimenti  sono  regolari,  la  sua  forma 
è  circolare  ,  e  F  occhio  ad  onta  della  cateratta,  anche  biancastra, 
e  densa  potrà  distinguere  molti  oggetti  situati  in  una  posizione 
favorevole  ,  singolarmente  il  bianco,  ed  il  rosso  ,  c  se  poi  la  ca- 
teratta fosse  giallastra  ,  o  nebulosa  ,  o  arido-siliquala  distinguerà 
altresì  le  tinte  deboli. 
Scgiu  della  se-     §•  iQ-  Se  vi  fossc  battito  dalle  palpebre,  o  strabismo  o  movi- 

ni!-a!iii)iiopia.     menti  irregolari   dell'  iride  ,  o  situazione  eccentrica  della  pupilla 

0  iride  floscia  ;  e  convessa  ,  o  diflicoltà  di  percezione  ,  allora  vi 
sarà  a  temere  una  semi-ambliopia  ;  quale  poi  ne  sarà  il  giado  è 
quasi  impossibile  calcolarlo  prima  dell'  operazione. 

Segni  dell' am-  20.  Formano  in  fine  caratteri  dell'ambliopia  il  movimento  ondu- 
biiopia.  latorio  del  globo  dell'occhio,  la  complicazione  di  molti  de'sopra- 

notati  segni  sfavorevoli  e   la  difficoltà  a  riconoscere  la  luce  ,  ed 

1  corpi ,  o  rossi  ,  o  bianchi  ;  se  presentandosi  un  corpo  bianco 
bene  illuminato  l' infermo  non  vedesse  altro,  che  un  chiarore  in- 
certo, allora  vi  sarebbe  ragione  di  temere  1'  ambliojiia,  e  singolar- 
mente se  la  cateratta  fosse  o  parziale ,  o  nuvolosa  ,  o  cornea  ,  o 
arido-siliquata  ,  o  secondaria  ,  o  tremula. 


^.21.  Ouanto  ho  finora  esposto  serve  a  dilucidare,  ciò  che  ri-    DcvmI  i;.  oU.c 

•J  ^  ^  111"  ricouos  fif  la  lor- 

giiarda  la  diligenle  diagnosi  ed  a  riconoscere  lo  stato  de  nervi;  ma  ^.^  j^.„.,  „},,,,,{. 
sarà  altresì  utile  chel'ocLdista  prima  d' intrapren  ìerc  l'operazione  ta. 
riconosca  se  lia  possibile  ,  quale  sia  la  cateratta  eh'  egii  dovrà 
rimuovere,  e  sappia  in  che  stato  potrà  egli  trovare  i'  organo  cri- 
stallino ,  a  tale  effetto  ho  spiegato  più  sopra  alla  pag.  36.  e  se- 
guenti quali  sieno  i  segni,  per  cui  si  distinguono  le  variò  specie 
di  cateratta  ;  ma  ciò,  che  più  importa  si  è  il  sapere  se  la  cate- 
ratta sarà  voluminosa  oppure  picciola,  se  sarà  dura  oppure  snolle 
e  se  la  casula  sarà  tenace  quanto  una  forte  membrana  ,  oj)pure 
molle  come  una  gelatina. 

§.  22.  Queste  cognizioni  agevoleranno  moltissimo  Toculisfa  ,  che  Regole pd prò- 
dovesse  praticare  l'estrazione  anteriore  ;  poiché  se  la  cateratta  fosse  cesso  dar  opcn.- 

.  ..1         11  ...V  .  j  1)     zionc  in  confìn- 

voluminosa,  e  dura,  egh  dovrebbe  aprirsi  più  ampia  strada  nella  ^^j^,,  ^,^„.^  ^.^j, 
cornea,  onde  farla  passare,  e  se  fosse  molle  potrà  facilmente  con- raita. 
durla  fuori  anche  per  una  ferita  minore  ,  se  sarà  membranosa,  e 
tenace  la  casula,  eglj  dovrà  porre  ogni  cura  ncll' afferrarla  e  por- 
tarne via  la  parte  Centrale  mediante  le  pinzette ,  e  cosi  potrà  re- 
golare il  processo  operatorio  in  conformità  del  bisogno, 

§.23.  Debbo  dichiarare  per  altro  ,  che  dall' aspetto  delle  cateratte    Biaigmià  pe- 
si potrà  quasi  sempre  indovinare  in  quale  stalo  si  trovi  ^'o^'b''^^^  st'i'> 
cristallino;  ma  questo  giudizio  non  servirà,  che  a  premunire  To- ndi' alio  tiaiopa- 
culista,  poiché  non  dovrà  riguardarsi  come  infallibile,  e  bisognerà  r»'^"^"'^^- 
ricercarne  la  conferma  indagando  lo  stato  delle  parti  nell'alto  di 
eseguii  e  V  estrazione. 

§.  2/\.  hi  generale  possiamo  stabilire,  chela  circonferenza  della  AspdiodciUra- 
cateratta  è  proporzionata  alla  periferia  della  cornea, talché  se  un  uomo  ' 
ha  la  cornea  molto  anqiia,  anche  la  cateratta  è  grande;  circa  poi 
alla  durezza,  le  più  dure,  e  cartilaginose  sogliono  essere  le  senili 
per  induramento,  e  queste  si  formano  lentamente,  hanno  una  tinta 
per  lo  più  giallognola,  e  vanno  congiunte  all'arco  senile,  le  molli 
sono  quelle  albuminose,  le  quali  per  lo  più  si  presentano  in  persone 
non  molto  decrepite,  hanno  una  tinta  bianco-cerulea,  e  mostrano  una 
superficie  convessa  elavatissima  ;  ed  una  tinta  eguale  non  macchiata. 

§.  25.  Tutte  le  cateratte  ,  the  dipendono,  o  da  cronica  infiamma-  Cateratte  casu- 
zione  casulare  ,  o  da  cause  traumatiche  ,   o  da  convulsioni  ,  c  le 


(  ^''2  ) 

arido-siliqualc  ,  e  le  congenite,  e  le  secondarie  soj^liono  essere  di 
minor  mole  delle  cateratte  albuminose  e  delle  dure;  ma  presen- 
tano una  casula  assai  tenace  e  simile  ad  una  dura  membranella;  in 
guisa  ,  che  l' oculista  dovrà  porre  la  sua  maggior  cura  neir  affer- 
rare la  parte  centrale  fermamente  colle  pinzette  e  portar  via  quanto 
più  sarà  possìbile  il  centro  della  casula  viziata  ,  in  tutte  le  cate- 
ratte, clic  presentano  qualche  aggrinzamento  della  casula,  e  mas- 
simamente nella  cateratta  arido-siliquata  la  casula  trovasi  ingros- 
sjta  ,  e  tenace  ed  è  sovvente  agglutinata  al  nucleo  della  lente  in 
guisa  che  formano  insieme  una  sola  massa. 
Sedia  della stan:  §.  36.  Per  riguardo  alla  scelta  della  stanza,  e  delle  posizioni  da 
'■^ '^P°*'""^"'p''' dare  air  infermo,  ed  all' assistente  non  ho  che  aggiugnere  a  quanto 

spiegate.  .  ODDI 

si  trova  spiegato  nel  lib.  II.  pag.  i38.  e  seguenti.  Gap.  Vili. 
Come  si  dovrà     §.  27.  lo  suppongo  Ora,  chc  sia  stato  deliberato  doversi  allontanare 
praticare  l'estra-  |^  cateratta   dalla  pupilla   per  mezzo  dell'  estrazione  anteriore  ,  e 
che  sieno  state  prese  tutte  le  misure  opportune  alia  riuscita  del- 
Toperazione  e  quindi  spiegherò  come  si  debba  praticare  l'estrazione. 

PROBLEMA  I. 

Dato  un  caso  di  cateratta  vera  curabile  praticare 
V  estrazione  anteriore. 

Reg.  I.  Dopo  avere  posto  in  esecuzione  i  quattro  precetti  ge- 
nerali di  cui  ho  parlato,  1'  oculista  praticherà  mediante  il  coltello 
da  cateratta  un  taglio  ,  che  divida  esattamente  la  metà  inferiore 
della  cornea  dalla  vicina  sclerotica. 

Reg.  II.  Per  1'  apertura  introdurrà  il  cistotomo  ,  e  farà  un'  in- 
cisione angolare  nella  parte  superiore  della  casula,  e  contempora- 
neamente lacererà  per  quanto  fia  possibile  la  parte  centrale  di  essa. 

Reg.  III.  Dopo  avere  squarciata  la  casula  nel  modo  indicato  farà 
egli  uscir  fuori  il  nucleo  della  lente  ,  e  que'  pezzetti  di  casula  , 
che  venissero  a  presentarsi  in  vicinanza  ai  lembi  della  cornea. 

Reg.  IV.  Ciò  fatto  egli  porterà  via  la  casula,  che  rimanesse 
in  tale  posizione  da  potere  ingombrar  la  pupilla  ,  usando  la  pin- 
zetta quando  fosse  dura  e  tenace,  ed  il  cucchiajo  se  fosse  molle, 
e  se  non  rimanesse  aria  nell'occhio  dovrà  chiuderlo,  in  caso  con- 
trario la  farà  uscire. 


(  C3  ) 


CAPO  Vili. 

In  cui  spiegasi  come  si  pratichi  il  taglio  della  cornea. 

^.  I.  Perchè  il  taglio  della  cornea  riesca  con  tutta  precisione  bi-  Avvertenze  già 
sognerà  aver  dato  esecuzione  a  ciò  ,  che  di  sopra  ho  spiegato  ,  spiegate  riguardo 

,  TI      TT  .      al  taglio  delia  cor- 

ed  ai  quattro  precetti  generali  vedi  lib.  11.  pag.  no  e  seguenti  ,  nca. 
inoltre  bisognerà  attenersi  strettamente  a  quanto  ho  spiegato  nel 
lib.  II.  cap.  IX.  riguardo  al  taglio  della  cornea  per  l'cctomia  con 
picciole  differenze  ,  che  stimo  a  proposito  di  qui  aggiugnere. 

§.   a.    Il  taglio  da  cateratta  differisce  da  quello  che  si  fa  in    Taglio  per  caie- 
caso  di  ectoraia  per  la  sua  lunghezza,  la  quale  deve  puntualmente  'j'Jf^''|^riTe"*?^^ 
essere  uguale  a  metà  della  periferia  della  cornea  ,  altrimenti  1'  or-  delia  c  .rrRa. 
gano  cristallino   non  potrà  passare  ,   che  a  stento  ,  1'  iride  verrà 
contusa  e  tutto  il  rimanente  dell'  operazione  riuscirà  infelice. 

3.11  sig.  Beer  era  solito  dire  che  nove  decimi  delle  estrazioni  ii  sig.  Beer  di- 
mal  riuscite  dipendono  da  imj)erfezioiie  del  taglio  della  cornea  ,  tr^'^^^J^ioni 
ed  io  mi  sono  convinto  per  via  di  moltissime  osservazioni  della  mancano  di  cifet- 
verità  di  questa  proposizione,  e  non  dubito  di  asserire,  che  se  in  *°.      ^vcr  fatto 

.   .         .     1 .  .  .         - .  1  •      I  \  picciolo  taglio. 

tutti  i  casi  di  estrazione  potessimo  distaccare  col  taglio  la  metà 
della  periferia  della  cornea  dalla  sclerotica ,  quasi  mai  verrebbe  a 
mancare  il  buon  successo. 

§.  4^  Ne'casi  peraltro  di  cateratta  arido-siliquata  ,  e  di  cateratta  inqua 
per  atrofia  ,  o  per  fusione  dell'  organo  cristallino  può  bastare  un 
taglio  d'  un  ottavo  più  picciolo  ;  ma  sarà  sempre  ottimo  consiglio 
aprire  la  cornea  per  quanto  equivale  alla  metà  della  sua  peri- 
feria ,  giacche  il  taglio  grande  non  potrà  mai  riuscire  dannoso  ,  anzi 
sarà  utile. 

5.  I  nostri  maestri  erano  quasi  sempre  infelici  nella  pratica  del-  Perchè 
1'  estrazione  anteriore  appunto  perchè  non  praticavano  mai ,  o  quasi  |" 
mai  il  taglio  della  cornea  della  forma  ,  e  lunghezza  indicata  ^iu 
sopra,  anzi  non  arrivavano  mai  che  a  praticare  un  taglio  semilu- 
nare, vai  quanto  a  dire  non  dividevano  la  cornea  dalla  sclerotica 
ma  vi  facevano  un  taglio  attraverso ,  locchè  produce  un'  apertura 
troppo  angusta. 


fare  i 


niacsin  tu 
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T!  tisiio  sarà  più  Ogniino  intrncle  ,   che  partendo  da'  due  estremi  opposti 

Kwiginaic"^^  taglio  riuscirà  più  ampio  se  discenderà  fino  alla  periferia  della 

cornea,  di  quello  che  sarebbe  allorquando  passasse  attraverso  alla 
sostanza  di  essa  senza  giugnere  alla  sua  periferia,  (  vedi  Tav.  III. 
Fig.  2  e  3.  Tav.  II.  Fig.  4.  ). 
Bisogna  bada-     §.  7.  Bisogna  dunquc  con  tutta  precisione  eseguirlo;  ma  non  già 
re  all'eletto  del-  meccanicamen te  siccome  taluni  usano  ,  i  quali  si  occupano  di  fare 

k- contrazioni  nel-        ,  .  .  ,  .  .       ,      .  , 

ratto  deli' opera-  "  taglio  a  misura  senza  considerare  i  cangiamenti,  che  inducono 
zijne.  nelP  occhio  ,  e  senza  aver  riguardo  allo  stato  delle  sue  varie  parti 

in  tutti  i  momenti  dell'  operazione  ,  bisogna  aver  sempre  in  mira 
la  reazione  delle  forze  vitali  ,  ed  i  cangiamenti ,  che  subisce  que- 
st'  org^mo  ne'  varj  momenti  dell'  operazione  per  causa  delle  con- 
trazioni nnuscolari. 

Coiitrazionedan-  ^.8.  Sarebbe  facil  cosa  praticare  un  taglio  di  giusta  misura  quando 
cWo  si  taglia  mec- ^^^^^  grave  danno  dell'occhio  si  potesse  comprimerlo  ,  o  afferrarlo 
canicaraente.      e  fermarlo  ,  comc  si  suol  fare  allorché  vuoisi  trinciare  un  pollo  ; 

vi  si  conficca   dentro   una  forchetta  ,   onde  tenerlo  immobile  ,  e 
poi  si  taglia  ;  ma  1'  occhio  si  contrae  sotto  1'  urto  de'  corpi  desti- 
nati a  fermarlo,  e  viene  irritato  da  questi  con  grave  suo  danno. 
La  irritazione     ^.  9.  Varj  tentativi  mi  hanno  chiaramente  provato ,  che  1'  estra- 
poitataaii  occhio  ^io^g  ricscc   tanto   più  felice  in  riguardo  alle  sue  conseguenze  , 

e  dannosa.  .  ,       ^  .        .        "  ' 

quanto  meno  si  comprime  ,  o  si  tormenta  1  occhio  sin  dal  prin- 
cipio del  taglio  e  la  ragione  ci  persuade  facilmente  di  ciò,  se  con- 
sideriamo ,  che  quanto  più  a  lungo  si  tormenta  un'  organo  sul 
quale  debbasi  praticare  un'operazione  tanto  riesce  più  violenta  la 
reazione  ,  ossia  l'infiammazione.  Inoltre  esaminando  i  movimenti, 
che  hanno  luogo  nel  corso  dell'  operazione  si  troverà  ,  che  la  pres- 
sione determina  una  specie  di  contrazione  ne'  muscoli  di  quest'  or- 
gano, assai  dannosa,  la  quale  molto  influisce  a  far  mancare  il  suc- 
cesso desiderato. 

La  soilecitudi-     §•  IO-  Nc' primi  anni  della  mia  pratica  io  non  usava  tutto  il  na- 
ne delie  operazio-  cessarlo  accorgimento  e  la  opportuna  leggierezza;  eppure  le  operazioni 
dàiiuusa*^  ""^'^  ™^  riuscivano  tanto  sollecite,  che  più  fiate,  ne  fui  sorpreso  io  mede- 
simo ,  e  che  dai  meno  sapienti  venivano  ammirate  in  un  modo  in- 
dicibile ;   ma  i  successi   non  erano  molto  felici  ed  ho  conosciuto 
ben  presto  ,  che  la  sollecitudine  dipendeva  da  una  pressione  ,  eh'  io 
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eseic'aava  colle  dita  sul  globo  dell'occhio,  la  quale  lo  faceva 
palpitare  forteracnle  c  determinava  una  sì  violenta  contrazione , 
per  cui  appena  compiuto  il  taglio  della  cornea  la  lente  si  ve- 
dca  precipitare  fuori  dell'  occhio  ,  ed  una  porzione  del  vitreo 
con  essa  ne  usciva  restando  sulnto  lihera  la  pupilla  ;  e  sembran- 
do a  tutti  ,  che  tale  operazione  fosse  la  più  felice  ,  che  si  po- 
tesse ideare. 

II.  In  seguito  ho  notato,  che  queste  ojicrazioni  precipitose  Pcrdiòicopeia- 
vcnivano  seguitate  o  da  emorragia,  o  da  gravi  infiammazioni , 
o  da  cateratte  secondarie  ,  e  conobbi  ,  che  sì  tristi  conseguenze  te  volte  infelici, 
erano  derivate  dal  perchè  il  corpo  cristallino  spinto  fuori  preci- 
pitosamente dall'occhio  schiacciava,  e  tormentava  l'iride  nel  suo 
passaggio  ,  qualunque  volta  la  ferita  o  non  fosse  stata  abbastanza 
ampia  ,  oppure  V  iride  venisse  spinta  contro  il  dorso  del  cohello, 
che  andava  incidendo  la  cornea  pria  che  fosse  compiuto  il  ta- 
glio. Conobbi  altresì  che  fatta  la  jDunzione ,  se  l' oculista  usas- 
se tirare  a  se  il  ferro  per  terminare  la  ferita  ,  e  troncasse 
dirò  così  la  cornea  ,  egli  in  questo  momento  potrà  avvedersi  , 
che  per  l'urto  esercitato  dal  vitreo  dietro  l'organo  cristallino 
si  viene  a  staccare  da'  legamenti  cigliari  la  parte  inferiore  della 
casula  ,  e  nel  mentre  esce  fuori  il  cristallino  questa  viene  quasi 
sempre  resjiinta  in  alto  ,  lasciando  passare  la  lente  ,  e  parte  del- 
l'umor vitreo  nel  qual  momento  si  ritira  e  si  nasconde  dietro 
all'  iride  ,  che  discende  col  suo  margine  pupillare  perchè  vi  è 
spinta  dal  corpo  della  lente  ,  che  sta  passando  per  la  ferita. 

§.  12.  Se  dunque  avremo  cura  di  non  comprimere  1'  occhio,  onde  Come  si  potrà  e- 
evitare  le  forti  contrazioni  de'  suoi  muscoli,  e  se  nel  compiere  il  {^^1  "[trazìon"^^^^^^ 
taglio  della  cornea  si  procederà  dolcemente  strisciando,  siccome  ho  lorioie. 
spiegato  nel  lib.  II.  pag.  t44  ^-  7-  si  eviterà  la  rottura  della  ca- 
sula, che  poi  si  potrà  aprire  col  cistotomo,  e  si  potrà  far  passare  len- 
tamente il  corpo  cristallino  rompendolo  anche  se  fosse  molle,  dopo 
compiuto  il  taglio  della  cornea  ,  e  regolandone  i  movimenti  in  guisa, 
che  l'iride  non  soiFia,  e  si  potrà  opportunamente  incidere  la  casula 
anteriore  e  tenerla  di  mira  non  permettendo,  che  quella  venga  re- 
spinta in  alto  dal  corpo  cristallino  al  momento  del  pa.ssaggio  ,  e 
tirandola  poi  fuori,  come  spiegherò  minutamente  più  sotto. 
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Como  si  possa  i3,  Pcichè  il  taglio  della  cornea  riesca  pnn!ualmcnte  delia 

c,ogimc  il  tegho    .  della  forma,  che  si  desidera,  l'oculista  deve  i)rinci|jal- 

tlella  mistira  de-  ...  .  . 

siderata.  .menlc  avcrc  in  mira  di  piantare  il  coltello   sul  margine  di  essa 

e  diligere  la  punta  attraverso  la  camera  anteriore  in  guisa  che 
tutta  la  attraversi,  e  dovrà  sempre  mantener  diretta  la  punta 
del  coltello  dirimpetto  al  luogo  dove  è  penetrata,  anzi  più  in  alto 
perchè  la  cornea  resti  divisa  per  metà.  È  da  sapersi  che  quantun- 
que l'oculista  mantenga  la  punta  del  coltello  diretta  coutro  il  punto 
della  cornea  situato  dirimpetto  a  quello  dove  egli  ha  cominciata  la 
punzione  ,  ciò  non  di  meno  sarà  facile  ,  che  nel  comnieila  que- 
sta si  trovi  più  al  Lnsso  ,  ed  allora  il  taglio  riuscirehhc  troppo 
corto;  ciò  dipende  dal  perchè  l'occhio  non  si  può  ,  nè  si  deve 
tenere  compresso  ,  e  neh'  atto  che  il  ferro  attraversa  la  ca- 
mera anteriore  colla  sua  punta  esso  eseguisce  insensibilmente  un 
moto  di  rotazione  attorno  al  ferro^  che  lo  trapassa,  e  viene  spinto 
verso  la  parte  superiore  in  guisa  che  la  punta  va  a  ferire  la 
cornea  mezza  linea,  ed  anche  jnù  ,  al  di  sotto  di  quel  hiogo 
■a  cui  si  era  diretta ,  e  per  evitare  sifìatto  inconvenienìe  sarà 
mestieri  dirigci-e  sempre  la  punta  del  ferro  più  in  alto  del  punto 
a  cui  si  vuole  arrivare;  jierchè  inevitahilmcnte  si  perde  sp  izio  nel 
far  la  punzione  ,  e  se  per  avventura  si  dividesse  dalla  sclerotica 
una  porzione  maggiore  della  metà  della  periferia  della  cornea  non 
vi  sarebbe  verun  danno  a  temere. 
Osservazione  di  ''4'  ^  projlosito  di  qucsto  av  vcrlinicnto  io  mi  ricordo,  che 

1111  caso  in  cui  ucll'  estate  del  i8i3  a  Cento  ho  eseguita  V  estrazione  anteriore 
verme  '^'staccata  j^^jj.  ^^^j^-^  siuistro  di  ccrto  Luigi  Cariaui  chirurgo,    ed  a  \  ondo 

pili  che  la  meta  "  o  ^ 

della  periferia  del-  Irovato  uu'  uomo  fcmio  ,    cd  UH  occhio   di  buoua  couform-izione 
la  conica.        praticai  la  punzione   con  tanto  impeto  ,    che  invece  della  nsetà  , 
ben   due  terzi   e  forse  jiiù  delh  cornea  restarono  separati  dalla 
sclerotica:  e  veramente  finita  l'operazione,  io  dubitai  del. a  gua- 
rigione ,  poiché  sembravami  quasi  impossibile  ,    che  la  corne  i  si 
rimanesse  a  posto,  e  che  la  ferita  potesse  cicatrizzare  sotto  i  mo- 
vimenti inevitabili  dell' occhio;  ma  il  fatto  dileguò  ogni  dubbiezza, 
e  r  uomo  fu  guarito  con  mirabile  felicità. 
Come  si  deoba     §.  1 5 .  NcU' eseguire  il  taglio  della  cornea  bisognerà  sempre  i«co- 
uci  fòTiu!"r!^  ^  punzione  come  ho  spiegato  nel  §.4  del  capo  1}C  libro  IL 


(  07  ) 

cioè  piantar  la  punta  in  vicinanza  al  margine  della  cornea,  e  di- 
rigerla verso  l' iride  finché  giunga  nella  camera  anteriore  ;  allra- 
versata  così  la  cornea  si  volga  il  ferro  in  guisa  ,  che  la  lama  sia 
parallella  all'  iride,  e  si  spinga  sempre  innanzi  la  punta  ,  che  sarà 
volta  in  alto,  onde  aprire  una  grande  ferita;  così  praticando  si  ve» 
drà  insinuarsi  il  coltello  ,  come  se  fosse  un  cuneo  destinato  a  se- 
l^erare  la  cornea  dalla  sclerotica  ,  e  fatta  la  punzione  si  dovrà 
spingere  la  punta  del  coltello  sempre  in  alto  ,  e  verso  la  radice 
del  naso.  È  cosa  degna  da  osservarsi  ,  che  molte  volte  ,  quando 
sia  appena  compiuta  la  punzione  il  coltello  si  trova  tanto  infossato 
che  semhra  inevitabile  la  ferita  delle  palpebre  ,  e  del  naso  del 
paziente  ,  ma  poi  quando  è  compiuta  siamo  così  padroni  dell'  oc- 
chio ,  che  sebbene  di  sua  natura  fosse  picciolo  ,  ed  infossato  si 
potrà  portare  il  coltello  a  fior  d'  orbita  ,  onde  evitare  qualunque 
offesa  delle  vicine  parti,  e  Focchio  seguiterà  il  coltello  portandosi 
anch'  esso  all'  infuori,  ossia  a  fior  d'  orbita,  benché  sia  finita  la 
punzione,  locchè  dà  opportunità  a  compiere  il  taglio  senza  ferire 
le  parti  vicine  all'occhio. 

i6.    Avvertasi  però,  che  se  si  dovesse  aprire  la  cornea  di    Come  si dcLki 
un  occhio  globoso  non  bisomierà  tirare  molto  infuori  l'occhio  col '! 
ferro  ,    oppure  si  dovrà  ricondurlo   sotto  il  livello  delle  palpebre  bosi. 
tostochè  sia  compiuta  la  punzione  ,    altrimenti  metà  dell'  occhio  , 
ed  anche  più  troverebbesi  all'  infuori  del  margine  palpebrale  ,  e 
quando  1'  assistente  abbandonasse  la  superiore  palpebra  si  vedrebbe 
l'occhio  esser  compreso  fra  le  due  palpebre  in  guisa  ,    che  tro- 
vandosi aperta  la  cornea  vi  sarebbe  a  temere  il  vuotamento  di  una 
gran  parte  del  vitreo. 

^.  17.  Io  trovo  registrati  fra  i  molti  casi  di  occhi  globosi  due  ne'    nanm  osm-xa- 
quali  ho  trascurato  di  ricondurre  col  ferro  medesimo  l'occhio  sotto '° ''^ 
il  livello   delle  palpebre   e  compiuto  il  taglio  la  palpebra  supc-  tTif  faòri XH'i- 
riore  vi  esercitò  una  pressione  sì  forte  ,  che  la  lente  si  precipitò  vello  delle  paipc- 
fuori  dell'occhio  ,  e  con  essa  gran  parte  del  vitreo,  ed  in  questi''''' 
due  casi  ho  notato  con  rincrescimento,  che  il  margine  pupillare  in 
quell'impeto  del  cristallino  era  disceso  molto  in  basso,  e  rimanendosi 
l'occhio  semi-vuolo  la  cornea  si  era  mal  ricomposta;  locchè  portò 
una  atresia  con  sinechia  in  questi  occhi  perchè  non  ricondotti  al 
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loro  livello  nel  dar  compimento  al  taglio,  mentre  P altro  del  me- 
desimo individuo  avea  felicemente  ricuperata  la  vista  ;    ne  il  di- 
fetto di  questi  attrilniir  potcvasi  ad  altre  cagioni. 
Ho  spiegato  la     ^.  i8.  Ncl  dilucidare  le  regole  per  l'esecuzione  del  taglio  della 
direziono  tia  t^' cornea  Lo  indicato,  che  il  coltello  deve  da  principio  dil  igersi  con- 

ncrsi  col  icno.  .  .  _     ^  ... 

Ilo  r  iride  ,  poi  si  rivolgerà  in  direzione  j)aralella  alla  sua  faccia 
anteriore  in  guisa  che  jiercorra  la  camera  anteriore  senza  offesa 
della  membrana  indicata  ,  e  da  ultimo  la  punta  dovrà  attraver- 
sare la  cornea  nella  parte  opposta  a  quella  dove  è  entrata,  e  do- 
vrà essere  spinta  innanzi  lentamente  dirigendola  in  alto  ,  ed  al- 
l' infuori  ,  onde  compiere  il  taglio  segando  per  così  dire  dolce- 
mente la  cornea  ,  ed  evitando  1'  offesa  di  tutte  le  parti  che  cir- 
condano rocchio. 

risina, rhc  ili-  19.  Il  coltello  dovrà  dunque  percorrere  il  suo  cammino  variando 
(1h;ì  la  (iiitzione  instante  la  direzione  ,  locchè  forma  una  dilTicoltà  nolahi- 

ikl  c  ilKllo.  ,.     .  1,,  .       -,  1-       ,  ,1  •  • 

lissima  nell  eseguire  u  taglio  della  cornea ,  e  per  ispiegare  quei 
movimento,  io  sono  solito  presentare  la  figura,  che  si  vedrà  alla 
Tav.  III.  fig.  4-5  solvente  ne'  primi  anni  della  mia  pratiea  ,  io- 
moveva  la  mano  così  tortuosamente  immaginandomi  di  fare  quel 
taglio  descritto  dal  maestro  Beer. 
Necre>ituiiiii-  $•  20.  Se  si  trascurano  le  regole,  che  ho  spiegato,  qualc'uc  di- 
iigao  il  coìuiio  sordine  sempre  ne  viene  ,  per  esempio  se  da  bel  principio  il  (;ol- 

verso  r  iiide  nel  .      .  .  ii  n        ir  •  •  i  -i 

principio  del  ta-  tclio  SI  piantasse  con  direzione  paraliella  ali  inde  il  taglio  tlella 
s'"*-  cornea  riuscirehhe    a  sbieco  ,    e  quantunque   al   di  fuori  paresse 

grande,  l'apertura  riusciiebbe  al  di  dentro  angusta  per  dar  pas- 
saggio alla  lente  ,  singoUirmente  in  que'  casi  ne'  quali  la  cornea  o 
è  molto  grossa,  o  è  poco  convessa. 
Pei  ciiè  non  con-     §•  ^f.  Similmente  se  fatta  la  punzione  f>ì  tirasse  a  se  il  coltello 
venga  liraic  a  te  onde  Compiere  sollecitamente  il  taglio,  allora  si  staccherei;!  e  im- 
prec'ipUoLmti'tr  ^  casula  inferiore  da' legamenti  cigliari,  e  la  lente 

ii  layiio.  si  precipiterebbe  fuori   dell'  occhio  ,   movendosi    una  contrazione 

dannosa  per  una  reazione  eccitata  dal  taglio  imi.rovviso.  Inoltre 
ho  anche  osservato  ,  che  in  questi  casi  il  taglio  della  cornea  rie- 
sce in  guisa,  che  attraversa  la  sua  sostanza,  e  non  discende  je- 
golarmente  fino  al  suo  margine  inferiore  ;  locchè  rende  men  fa- 
vorevole la  ferita  pel  passaggio  di  una  lente  volumiuosa  ,  e  fa  sì 
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che  si  rimanga  una  cicatrice,  la  quale,  come  attraversa  la  cornea 
è  visibile  dopo  la  guarigione  ,  e  quaiclie  volta  ingombra  parte 
della  pupilla. 

§.  2  2.  Ilo  notato  nella  pratica  dell' ecraxis  ,  clic  siccome  non  Vaut.iygioosMr- 
semprc  tutto  i)uò  riuscire  apiiuntino,  per  quanto  l'oculista  desidera  vi  vaioqiKuidoii  t.i- 

,        .         .  .  ,  1      -1  1-  p  ^iio  nuli  an  n  i  al 

saranno  per  altro  i  suoi  vantaggi  ,  quantlo  anclie  il  taglio  non  tosse  ,naroine  ini; ikn- 
giunto  al  margine  inferiore  della  cornea;  uè  per  questo  difetto  ^^^Ua  conica, 
mancherà  interamente  il  buon  sucesso  :  per  esempio  nella  maggior 
parte  de'  casi  la  lente  esce  più  libera,  cioè  senza  essere  investita 
dall'  iride,  ([uando  il  taglio  abbia  attraversato  la  cornea  ad  una  linea 
di  sopra  del  suo  lembo  inferiore  ;  perchè  trovasi  questo  assai  vi- 
cino al  margine  pupillare  locchè  favorisce  a  liberare  la  lente  dal- 
l' iride  ,  e  per  tale  riflessione  ,  io  sono  stato  qualche  tempo  sul 
dubbio  se  meglio  convenisse  far  passare  il  taglio  attraverso  alla 
cornea  ,  o  farlo  discendere  tino  al  suo  margine  inferiore  ;  ma  ho 
conosciuto,  che  in  generale  è  sempre  meglio  farlo  arrivare  alla  pe- 
1  iferia  inferiore  della  cornea  perchè  allora  il  taglio  dà  facile  j'^ts^aggio 
a  qualunque  voluminosa  cateratta  avendosi  maggiore  apertura  ui 
lungo,  che  per  riguardo  all'inviluppo  dell'iride  da  questo  è  facile 
liberare  la  cateratta  alzandola  mediante  il  cistolomo  che  portasi  all'in- 
contro di  essa.  Si  deve  per  altro  j)or  mente,  che  il  taglio  riesca  lungo 
quanto  si  è  detto,  e  che  non  sia  fatto  a  sbieco;  in  qualche  caso 
di  cateratta  molle  mediocremente  ,  io  avea  piantato  il  coltello  a 
qualche  distanza  dal  margine  della  cornea  ,  ed  era  uscito  colla 
punta  troppo  presto  in  guisa  che  il  taglio  sarebbe  stato  assai 
eorto  ;  ma  poi  avendolo  fatto  discendere  fino  alla  periferia  in- 
feriore della  cornea  stessa  si  aprì  tanto  sjiazio,  che  la  cateratta  potè 
jiassare  con  felicità,  ed  il  sucesso  ottenuto  fu  buonissimo,  io  però 
uii  era  contentato  del  taglio  descritto,  che  si  vedrà  rappresentato 
Tav.  HI.  Fig.  1  perchè  sapeva  chela  cateratta  era  o  arido-siliquata, 
o  molle  e  polca  sperare  di  fiirla  uscire  per  un  taglio  picciolo. 

§.  23.  Sarà  forse  meravigliato  il  lettore  a  sentire,    che  per  hrc    La  iliiLVoit j  di 
nella  cornea  un  taglio  di  giusta  misura  si  trovi  tanta  dilFicoltà ,  e  '  r'c 
singolarmente  si  mcraviglieranno  que' principianti,  i  quali  abbiano  ..e  .m,„i,i,i,'i  .fa- 
fatto  de'  tentativi  sul  cadavere  perchè  la  quiete,  e  la  mancdnz;i  di  8^;'^''^  •'"  P«""^'- 
reazione  rende  facile  tal  pratica  sul  cadavere.  Ma  bisogna  considerare  ^ 


clic  l'operazione  è  sempre  una  specie  di  lolla  nella  quale  dee  vincere 
il  chirurgo,  e  che  le  regole  le  più  precise  non  si  possono  sempre 
eseguire  appuntino  ,   come  si  desidera  perchè  sono  pratiche  mo- 
mentanee, e  la  rapidità,  e  qualche  picciolo  turhamento  inevitabile 
tolgono  sovvente  la  precisione  desiderata. 
Pericolo  di  fc-     §•  ^4'  Ciò  cIic  più  Tcude  incerta  e  difficile  la  riuscita  del  taglio 
riicriridc  nel  fa- della  cornca  si  è  il  pericolo  di  tagliare,  o  ferire  l'iride  nel  com- 
10  il  taglio.       -pieve  il  taglio,    e  tutti  gli  oculisti  vogliono  evitare   con  gran- 
dissima cura  la  ferita  dell'iride  ,  ed  hanno  proposto  suggerimenti 
onde  evitarla  ,  se  fìa  possibile  ;  ma  il  più  delle  volte  queste  re- 
gole sono  state  poste  in  uso  con  danno  dell'  occhio  ,   ed  in  gene- 
rale posso  accertare,  che  quanto  più  si  teme  di  ferire  V  iride  tanto 
più  è  facile  offenderla. 
Mezzi  inoppnr      §.  25.  E  Stato  mcsso  in  uso  da  Lobestein  un  coltello  convcs- 
'ìT' r  'i  ir'u-' '  j,Qijje  ]^  cornea,  credendosi  evitare  in  tal  modo  la  ferita  del- 
l' iride,  ma  questo  dillicilmente  fa  un  taglio  regolare,  c  lo  stento 
inevitabile  nel  suo  passaggio  determina  quasi  sempre  uua  contra- 
zione dell'  occhio  ,  che  spinge  V  iride  sul  coltello   con  gravissimo 
danno  e  pericolo  ,   il  sig.  Giuseppe  Warner  ha  proposto  un  col- 
tello concavo  sul  dorso ,  ma  si  è  veduto,  che  per  una  parte  questo 
coltello  è  troppo  fragile,  e  per  l'  altra  dove  si  rialza  il  dorso  fa- 
cilmente urta  ,  e  fa  contusione  nelF  iride.  Il  sig.  Beer  suggerisce 
che  se  V  iride  si  jjresentasse  sotto  al  coltello  si  sospenda  V  opera- 
zione, e  si  porti  il  dito  a  comprimer  la  cornea,  onde  respingerla 
in  dietro  ;  ma  nemmen  questo  rij^iego   mi   è  riuscilo  felicemente 
perchè  nel  comprimere  la  cornea   ho  respinto  il  coltello  indietro, 
ed  ho  notato  ,   che  in  quel  momento  il  dorso  di  esso  faceva  una 
contusione  assai  dolorosa,  e  dannosissima  all'iride. 
Due ra-ioni clic  L' fi V vcrtimcnto  dcl  sig.  Bcer  per  altro  riesce  più  utile 

icinno  riuscire  la  chc  tutti  gli  altri  ;  ma  per  quanto  ho  potuto  conoscere  la  buona 
chta'Tarprof^^^^^  si  Ottenga ,  dipende  principalmente  da  due  motivi, 

rcBcrr.  dalla  sospensioDC  dell'operazione    che  ha  luogo;  mentre  si  và  col 

dito  indice  sulla  cornea  a  comprimerla  ,  questa  sospensione  dà 
qnas|  sempre  il  tempo  necessario  a  far  cessare  lo  spasmo  ,  e  la 
contrazione  ch  i  globo  dell'  occhio  ,  e  1'  altra  utilità  del  suggeri- 
mento deriva  dal  perchè  1'  oculista  non  vedendo  jiiù  1'  iride  che 
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lemeva  di  tagliare  ,  e  sperandosi  di  averla  resiiinta  procede  con 
tutta  franchezza  ,  e  celerità  al  compimento  del  taglio  ,  celerità  , 
elle  giova  sovvenle  a  serbarla  intatta. 

^-  27.  Ho  conosciulo  per  molte  pruovc,  che  F evitare  con  tanta      wcessi  ii\k 

'1  •  •  1   1  n  •   •  1      •  1  •  .       ni         Ti       Ti"        notati  qiinndo  l'i 

cura  la  recisione  dell  inde  impedisce  sovvente  ali  oculista  cu  loi'"  j^dci' stata  recisa 
mare  un  taglio  abbastanza  grande  nella  cornea  ,  e  che  la  recisione 
dell'  iride  non  è  mai  dannosa  perchè  anzi  così  si  apre  la  via  al 
passaggio  libero  della  caferalla  ,  c  ponendo  a  calcolo  i  successi  ; 
ho  veduto ,  che  sono  guariti  con  somma  felicità  quasi  tutù  coloro 
ne' quali  l'iride  h  slata  taghata,  mentre  soffersero  delle  gravi,  e 
dannose  infiammazioni  molti  di  quelli  ne' quali  l'  iride  era  stata 
con  difficoltà  preservata. 

28.  La  ragione  di  tutto  ciò  chiaramente  apparisce  a  chiunque    Pcrcho  riiij 
consideri,  che  l'iride  si  può  impunemente  tagliare  ,  e  portar  via  con'^nsa  Li  nw 
come  facciamo  in  tutti  i  casi  di  cctomia  ,   e  di  dialisi  ,  ma  non  mento  deii'opcia 
(leve  esser  contusa  ,   ammaccata  ,  o  stritolata ,  perchè  allora  vi  si 
determina  un'  infiammazione  ,   i  suoi  nervi  solIVono  irritazione  , 

molto  sangue  si  versa  nel  di  lei  tessuto,  e  ciò  dà  origine  ,  o  al- 
l' emoragia  ,  o  all'  iritide  effetti  egualmente  rovinosi  per  1'  occhio  ; 
clìi  ha  veduto  che  i  nervi  del  corpo  umano,  e  tutte  le  parti  le  più 
sensibili  possono  tagliarsi  impunemente;  ma  che  non  si  potrà  mai 
ammaccare,  o  contundere  le  dette  parti  senza  pericolo  di  gravissimo 
danno;  si  persuaderà,  che  l' iride,  può  venir  recisa,  ed  anche  staccata 
dalla  vicina  coroidea  senza  pericoli;  ma  non  può  essere  contusa  da' 
nostri  ferri,  o  spinta  a  ricever  contusioni  ed  a  strisciare  contro  il 
margine  della  cornea  ferita  senza  grave  pericolo. 

29.  Dopo  queste  riflessioni,  e  dopo  molte  pruove  di  fatto,  io  in  certi  casi  iio 
non  mi  sono  più  occujiato  scrupolosamente  di  evitare  la  recisione '^^y^f^'' ^-''s''^ 
deir  iride  ,  ed  in  qualche  caso  di  cateratta  grossa  ,  e  dura  ,  e  di 

occhi  infossati,  ho  anzi  cercato  portarne  via  un  pezzo  in  vicinanza 
alla  parte  inferiore  del  margine  pupillare  tagliando  così  ,  e  cor- 
nea ,  ed  iride,  e  ne  ottenni  i  più  felici  risultamenti  ;  perchè  ta- 
gliata ì'  iride  è  aperta  la  strada  al  passaggio  della  lente  ,  e  forse 
quel  poco  di  sangue  ,  che  n'  esce  al  momento  dell'  operazione  la 
rende  men  sottoposta  ad  infiammarsi. 


La  d.-rniìiiiU 
d.!i.  papilla  c;,r 
difetto  poco  nota 
bile. 
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Cpcia/ioiii  :ip-     §.  3o.  Dal  fin  qui  detto  si  r;iccoglie  perchè  profi  ssoii  di  al)ililà  ah- 
''''\^"'Liano  dicliiar^     che  non  vi  è  oiDCrazione  più  incerta  di  queUa  della 
scite.  cateratta  ,  (  vedi  lih.  I.  pag.  210.  )  e  che  talvolta  un'  operazione 

eseguita  secondo  tutte  le  huone  regole  manca  di  successo  ,  o  porta 
un  esito  infelice  ,  mentre  per  1'  opposto  un'  operazione  mal  pra- 
ticata può  dare  buoni  risultamenti  ,  ed  io  mi  ricordo  ,  che  due 
abih  medici  molto  istruiti  nell' oftalmiatria  ci  raccontavano  di  aver 
veduto  un'  oculista  ciarlatano  ,  il  quale  tagliava  gli  occhi  sen«a 
nessuna  regola,  e  faceva,  come  essi  dicevano  cose  orribili ,  niente 
curandosi  di  ferire  e  tagliare  a  pezzi  V  iride  con  una  temerità  senza 
pari  ,  eppure  esaminando  i  risultamenti  avean  notato  esser  egli 
più  fortunato  di  qualche  altro  dottissimo  ,  e  diligente  operatore 
che  estraeva  le  cateratte  secondo  tutte  le  regole  di  U'  arte. 

3i.E  cosa  incontrastabile,  che  la  recisione  dell'iride  induce 
una  picciola  del'ormità  ,  ossia  un  prolungamento  della  pupilla  ,  e 
toglie  qualche  cosa  alla  perfezione  apparente  a  cui  sempre  mirar 
deve  un  buon  pratico  ;   e  qualche  volta  io  ben  so  ,   che  i  miei 
avversar]  hanno  criticato  una  tale  imperfezione  in  qualcuna  delle 
mie  operazioni,  ma  i  miei  infermi  hanno  risposto,  che  comunque 
fosse,  aveano  ricuperato  la  vista  ,  e  ciò  loro  bastava. 
Non rai dispia-     §-32.  lo  per  altro  non  raccomanderò  di  sempre  tagliar  Viride  anzi 
tagliar  l'iride  yoglio  cvitarc  pcr  quanto  è  possibile  questa  imperfezione;  ma  quando 
tuToUrdciroc-       trovo  nel  bivio  fra  i  dolori,  o  la  perdita  del  successo  deside- 
l'o.  rato  a  cui  esporrei  V  infermo,  ed  il  prolungamento  della  pupilla, 

che  può  dipendere  dalla  recisione  dell'  iride  ,  sempre  mi  porto  a 
questo,  e  taglio  l'iride  con  grande  illarltà  ricavando  anche  da  ciò 
un  buon  pronostico  pel  successo  dell'  operazione  ;  io  stò  col  pro- 
verbio che  F  ottimo  è  nimico  del  bene.  E  anche  da  sapersi  che 
allorquando  si  taglia  l'iride  non  vi  è  quasi  mai  la  consecutiva 
ernia  ,  e  che  quest'  ernia,  come  anche  la  caduta  del  vitreo,  con- 
seguenze che  non  è  sempre  in  poter  nostro  evitare  ,  cagionano . 
esse  pure  la  deformità  della  pupilla,  che  si  è  cercato  evitare  ser- 
bando intera  l' iride  ,  dunque  gioverà  esporci  ad  una  picciola  im- 
perfezione le  tante  volte  inevitabile  a  fine  di  ottenere  il  più  im- 
portante oggetto  della  nostra  operazione. 
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_^.33.  La  dcformitìi  tklla  pupilla  pi  odoUa  dal  t  iglio  deìl' iride  c  poco  hmiui; - 
raò|.r(  Sditala  nella  Tav.  Vi.  Fio. 3.  Per  far  couo.cere,  die  questa  ^'  '/-^  ^i'';;'""'^' 

^  i  ,  ^  .  ,      ,.  .    .    della  pupilla. 

è  una  deformità  poeo  importante  alla  maggior  parte  degli  uommi, 
e  può  dirsi  esser  piuttosto  deformità  per  un' oeulista,  non  già  per 
le  altre  persot^e  ,  basterà  dire  che  si  guardano  d'  ordinario  gli  oeelii 
molto  superficialmente,  perchè  ho  conosciuto  un  signore,  il  f£u;ile 
avca  guardalo  tutto  il  tempo  di  sua  vita  negli  occhi  di  una  bella 
dama  senza  essersi  avveduto  che  le  di  lei  pupille  erano  oblonghc, 
in  vece  di  essere  circolari,  e  quasi  nessuno  si  accorge  di  quel  fe- 
nomeno, che  abbiamo  solt' occhio  alla  giornata,  cioè  the  le  pupille 
si  dilatano  nella  luce  moderata  ,  e  si  reslringono  nella  luce  viva; 
altri  quantunque  abbiano  guardato  con  amore  i  begli  occhi  di  qual- 
che persona,  e  limgameate,  ed  in  tutte  le  ore  della  vita  non  si  sono 
mai  accorti  di  ciò,  e  non  lo  rimarcano  sennonquando  ne  sieno  istruiti. 

§.34. Ciò  pi'ova  che  la  deformità  della  pupilla  indotta  dal  taglio  del-    Difono  ,u  u<m 
l'iride  non  è  un  difetto  da  evitarsi  con  mettere  a  pericolo  il  buon  sue-  chiarii, 
cesso  delle  nosire  operazioni  perchè  non  verrà  osservato  da  nesmno. 

35.  Quando  la  cornea  si  vuol  tagliare  puntualmente  nel  suo   Danno  dir  dei  i- 
majjgine  è  quasi  inevitabile,  che  talvolta  il  coltello  trascorra  al  di  ^a^^'i 
là,  ed  intacchi  in  qualche  parte  la  sclerotica,  la  quale  trovasi  ri- ^i.mtiva pn -so  la 
vestita  da  floscia  congiuntiva  ,  il  taglio  della  sclerotica  vicino  alla  cornea, 
cornea  non  è  però  di  dannosa  conseguenza;  fuorché  essendo  questa 
ricca  di  vasi  sanguigni  porta  emf  rragia,  e  la  congiuntiva  recisa  con 
essa  dà  quasi  sempre  un  versamento  di  sangue  notabile  ne'  primi  mo- 
menti deiroperazione,  questa  emorragia  è  piuttosto  utile,  che  dannosa 
al  buon  successo  quantunque  toglie  qualche  cosa  all'eleganza  dell'ope- 
razione ;  allorché  ha  luogo,  ed  è  più  notabile  quando  ledette  parli 
per  qualche  irregolarilà  situo  fornite  di  vasi  sanguigni  assai  grossi. 

V  36.  Bisognerà  in  questo  caso  soprassedere,  e  ritardare  la  pratica  comedi  drW  » 
della  seconda  regola;  ed  io  son  solito  asciugare  pazientemente  il  regolare  r  opia- 
sangue  in  fin  che  si  ristagni,  e  poiché  non  dirado  ha  lungo  1' ife- 
mia  ,  aspetto  finche  il  sang;ue  penetrato  nella  camera  anteriore 
sia  coagulato  ,  e  quando  vi  porto  il  cistolomo  alzo  la  cornea  ,  e 
cerco  di  farlo  uscire  accompagnando  il  cistotomo  con  un  lembo 
fniissimo  del  mio  fazzoletto  bianco,  che  tutto  s'imbeve  della  sie- 
rosità ,  e  del  sangue  cyutcnulo  nella  camera  anteriore. 


zionc  i 
femia. 
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Si  possono  an-     §.  ù'] .   H  più  delle  volte  con  questi  piccioli  mezzi  1' cnioragia 

che  tirar  fuori  i  ^essa  interamente  ,   e  1'  ifemia  si  toglie  ;  se  però  la  cam-L-ra  ante- 
grumi  di  sangue    .  1       •  1  T  -VI 
colla  pinzetta,     riore  lossc  mollo  ingombrata  di  sangue   si  potrà  anche  ])ortare 

nelF  occhio  una  jnnzetta  acuta  e  tirarne  fuori  i  grumi  che  l'ossero 

raccolti  in  essa  prima  di  p>assare  alla  pratica  della  regola  li. 

38.    Yi  sono  taluni,  che  pensano  doversi  evitare  di  oltre- 

Come  sidcLba  ^        ,  „  ^  ,    ,  .  i 

regolare  1" ocuii- passarc  il  conlinc  della  cornea  nel  dar  compnncnto  al  taglio,  od 
sta  quando  e  ta-  j[  gj„^  Barili  iiiseffuava,  clic  allorcfiiando  compiula  la  recisione  della 

gliata  la  congiun-         °        .         ,      ^  ,  i,  •        •  ir- 

liva  della  sclero-  cornca  Si  vcdcsse  parie  della  congiuntiva  sul  teno  non  ancora  ta- 

li'-'-  gliata  si  dovesse  ritirare  il  coltello  dolcoinente  ,    e  poi  ordinava  , 

che  si  facesse  un  taglio  mediante  le  forhici  di  Dawiel  j)er  aprire 
la  detta  congiuntiva  in  vicinanza  al  margine  della  cornea. 
Pocoèdannosa     §•  Sg.   Tutte  queste  cure  per  quanto  ho  potuto  conoscere  non 

qiicsi a  recisione,  danno  un  risultameiito  proporzionato  all'imbarazzo,  che  arrecano; 

perchè  la  ferita  della  congiimtiva  quantunque  prolungata  mollo 
sulla  sclerotica  si  guarisce  di  prima  intenzione  ,  e  con  facilità  , 
unicamente  produce  quella  emoragia  descritta  più  sopra,  la  quale 
non  jìorta  ,  che  una  sospensione  d'  operazione  ,  e  qualche  volta 
determina  1'  ifemia  ,  in  generale  però  non  sarà  da  temersi  qugsta 
emoragia  perchè  il  successo  in  questi  casi  suole  essere  più  felice, 
che  allorquando  la  congiuntiva  delLi  sclerotica  non  sia  stata  recisa, 
utintà  di  un  ta-         4o.  La  ragiouc  di  questo  dipende  da  due  principi  ;  cioè  dal- 

glio  COSI  esteso,  l'evacuazione  di  sangue  locale,  che  è  sempre  di  qualche  utilità 
nelle  ferite  ,  e  dall'  estensione  ,  che  prende  il  taglio  ogni  qual 
volta  si  oltrepassi  il  mirgine  della  cornea.  In  qualche  occasione 
il  ferro  mi  è  trascorso  tanto  al  di  là  dalla  j^ei'il^eria  della  cornea, 
che  io  credeva  di  avere  tagliato  il  margit>e  dentato  dell'  iride  ; 
ma  tutta  l' iride  era  rimasta  intatta  perchè  la  sclerotica  sormonta 
sempre  alcun  poco  il  margine  della  coroidea  ,  e  1'  orLicolo  cigliare. 
Svantaggi  noia-         4i  -        Olita  di  quanto  lio  dctto  in  riguardo  all'  utilità  d' in- 

ti  quando  il  taglio  ta^care  la  congiuntiva   della  sclerotica  ,   procuro  di  tenermi  col 

SI  allunga  trojtjx)  ... 

sulla  sclerotica,  taglio  assai  vìcìdo  al  coufìne  della  cornea  per  non  eccedere  dal- 
l' altra  parte  ;  mentre  il  taglio  prolungato  molto  sulla  sclerotica 
porta  sovverchia  emoragia  ,  e  fa  si  che  più  facilmente  la  cateratta 
si  presenti  inviluppata  dall'*  iride  ,  locchè  reca  sempre  un  certo 
pericolo  come  dirò  nel  capo  susseguente. 


§.42.  Molti  autori  di  melilo  dis Unto  hanno  dichiarato  altamente  Opiuioncdif ilia- 
che la  ferita  della  cornea  è  pericolosa  ,  e  porta  quasi  semi)re  erave  "J"'" 

^       .       .  ...  IO  guardo  al  fagli') 

infìanunazione  ,  che  è  dilficile  a  rimarginarsi,  come  lo  sono  tutte  jcUa conica, 
le  ferite  delle  parti  cartilaginose,  o  prive  di  vasi  sanguigni;  ma 
le  osservazioni  non  corrispondono  a  questi  duLLii. 

§.  la  tutto  cjuesto  vi  è  di  vero,  che  la  ferita  della  cornea  La  lentezza  nei 
è  difficile  a  rimarginarsi  ,   e  richiede  molto  tempo  nella  massima  f"'Y."?  ''""'^f''' 

y    ,  .      ^  .  ^  la  difficolta  a  m- 

parte  de'  casi  ,  principalmente  quando  non  sia  stata  intaccata  ne  fiammarsi. 
la  congiuntiva,  ne  la  sclerotica  ;  però  questa  lenlezia  nel  guarire 
prova  anzi  la  difficoltà  d' infianniiarsi  ,  perchè  è  noto  che  le  parti 
più  sottoposte  air  infiammazione  ne'  corpi  animali  sono  appunto 
quelle  ,  che  più  sollecitamente  ,  o  guariscono  ,  o  cadono  in  sup- 
purazione. 


C  A  P  O  IX. 

In  cui  viene  dichiarato ,  co?ne  si  debba  squarciare  la  casula . 

§.  I.  Ho  già  spiegato  più  sopra  (  regola  II.  pag. 62.)  che  Po-  Spiegazione dei- 
culista  ,  deve  introdurre  il  cistotomo  per   la  ferita  della   cornea  ,  ^'^"S"'" 
e  praticherà  con  esso  un  taglio  angolare  vicino  alla  periferia  su- 
periore della  casula,  indi  cercherà  isolarne  la  parte  centrale ,  onde 
farla  poi  cader  fuori  se  fia  possibile  nell'atto  di  estrarre  la  lente. 

2.  Ho  detto  se  fia  possibile  perchè  accade  sovvente  ,  che  lc  contrazio- 
ne! compiere  il  taglio  della  cornea  l'oculista   dia  una  scossa   al- •'^ '^^"''''^ 

,  •  1        •    1  X        •    •  •  1  I  •  1    l'occhio  spingano 

1  occhio  ,  o  che  si  determini  una  contrazione,  la  quale  spinge  la  la ientefi:orj, pri- 
lente  ,  ed  anche  il  vitreo  sul  margine  della  ferita  ,  ed  in  questo  m«  fhe  venga  a- 
momento  si  stacca  la  periferia  inferiore  della  casula  dai  legamenti  ^ 
cigliali.  Accadtito  ciò  se  1'  operazione  viene  sospesa  ,   e  si  calma 
I'  occhio  ,  tosto  ritorna  in  posto  la  cateratta  ,  e  la  casula  rhnane 
in  sito  ,  ma  poi  quando  si  penetra  col  cistotomo  dovendosi  com- 
primere alcun  poco  V  occhio  ,  onde  tenerlo  quieto  ,   o  affinchè  si 
prolunghi  la  pupilla  ,  facilmente  la  casula  distaccata  viene  spinta 
in  alto  dal  corpo  della  lente  ,  e  và  a  nascondersi  dietro  la  parte 
superiore  dell'iride,  ed  in  tal  caso  invece  della  casula  il  cistoto- 
mo taglia  la  lente.  * 
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Come  la  casula  ^.  3.  Se  pGi'ò  la  casula  11011  siasl  distaccata  come  lio  spiegafo, 
squaiciata  sinas-  j^jjQ^..^  yj  ^  j|  tempo  di  tagliarla  immcdiataniciite  col  cistolomo,  ma 

fonda  dietro  l  i-  .      .  .  .  . 

riik.  per  lo  più  io  questo  momento  destasi  una  contrazione  dell'  o!  cliio 

così  forte  ,  clic  appena  vi  è  il  tempo  di  eseguire  una  strisciata 
sulla  casula  ,  e  Leu  tosto  la  cateratta  si  f;i  stiada,  la  casula  viene 
squarciata  ,  e  suol  ritirarsi  ne'  due  luoghi  laterali  alla  pupiilu  na- 
scondendosi dietro  all'iride  tutta  aggrinzita,  e  lasciando  passare  il 
corpo  della  lente,  dopo  di  che  suol  rimanere  nascosta  dietro  dell'iride. 
S  zioni deliaca-  4*      nostro  maestro  Beer   insegnava  nella  scuola  doversi  col 

siila  descritte aai  (.jgiQ^Qj^Q    ggjg  colF affo  lanciato  far  Vari c  incisioni  d'alto  in  Lasso 

Lecr,  e  da  prati-  i  n       <      i  -i     •  ■  •  i 

carsi  mediante  il  ^  paralcUc  fra  loro  ;  indi  che  si  volgesse  il  cistotomo  in  guisa  da 
cistotomo.  passarla  attraverso,  e  si  proponeva  di  così  dividere  tu  Ita  la  casula 
in  tanti  pezzi  romhoidali  ,  che  facilmente  sarcLhero  poi  caduti 
fuori  dell'  occhio  ;  ma  quasi  sempre  si  agisce  per  Lrcvi  momenti 
sulla  casula  ,  ed  i  tagli  si  fanno  sul  corpo  della  lente,  locchè  viene 
spiegato  con  evidenza  dalla  Fig.  6.  Tav.  IV, 
Come  fosse  dà  5.  Osservando  in  fatti  le  di  lui  operazioni  sul  vivo  ho  cono- 

li 11  realmente  trat-  sciuto  cli'  cqIi  facca  Lenissimo  la  prima  incisione  sulla  casula,  ma 

tata  la  casula,  c  i       i  i  r-   •       i   n    i  i 

come  si  rimaues- ^^'-^t^^  le  altre  carlevauo  sulla  superiicie  della  lente,  la  quale  squar- 
't-  cista  la  casula  s'  intrometteva  suLito   nella  ferita  ,    e  la  divideva 

in  due  parti  presentando  al  cistotomo  la  sua  convessità  anteriore, 
la  quale  in  tutte  le  altre  mosse  dell'  istromento  veniva  divisa  in  rom- 
boidi, e  cosi  tutto  ciò  che  l'oculista  operava  mediante  il  cislotomo 
ad  altro  non  serviva  ,  che  a  lacerare  la  sujDorfìcie  della  lente  ,  o 
ad  agitare  questo  corpo,  il  quale  perchè  ondeggia  sul  vitreo  non 
si  può  sempre  tagliare  o  perchè  molle  si  spappola  ,  e  la  casula 
rimaneva  quasi  sempre  nascosta  dietro  l' iride  con  gravissimo  pe- 
ricolo ,  che  dopo  alcun  tempo  venisse  a  ricomporsi  ed  a  formare 
una  cateratta  secondaria.  La  figura  citata  più  sopra  serve  a  spie- 
gare appunto  quel  tanto  che  ho  detto. 

^.  6.  Ne'  casi  di  cateratta  arido-siliquata  volendo  seguitare  le 

La  cateratta  a-  _  .  . 

rido-siliqiiata  se-  rcgolc  del  mio  macslro  ho  veduto,  che  appena  il  cistotomo  si  era 
jiniiava  i  movi-  pi^^tato  tutta  la  Cateratta  seguiva  i  suoi  movimenti  e  non  polevasi 

menu   del  cisto-  ,  -  i-  iii 

tomo,  squarciare  la  casula,  ma  soltanto  si  agitava  e  si  rendeva  isolata  da 

vincoli  r  intera  cateratta  ,  che  poi  usciva  facilmente  ,  come  dirò 
a  suo  tempo,  senza  che  la  casula  fosse  stata  squarciata. 
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^.  7.  Qualche  volla  la  pupilla  si  restrìngeva,  e  Piiidc  si  ad-    Pupiiia  li.fni- 
dossava  talmente  alla  casula  ,    che  appena   il  cistotomo  potea  pe- 
nctrare  su  di  essa  senza  oflènder  Fiiicle,  e  quando  avessi  voluto  tomo, 
insistere  nella  pratica  delle  rcLi^ole,  altro  non  avrei  fatto  che  ino- 
leslare,  c  coutund(;rc  il  margine  pupillare  dell'iride. 

8.  Ecco  perchè  sarà  n!ci;!!o  pioporsi  di  l'.ne  ciò,  che  e  più  Come  si  ildiha 
facile  a  riuscire,  perchè  richictlc  poco  tempo  c  si  pralica  qi; andò 
la  casula  è  ancora  int-tfa,  noti  dovendosi  eseguire  movimenti  inu- 
liìi  ,  c  else  non  sieno  conducenti  al  nostro  scopo.  Sarà  duncpie 
meglio  attaccare  col  cistotomo  la  casula  in  alto,  e  cercare  di  farvi 
uno  squarcio  angolare,  come  indica  la  Tav.  IV.  Fig.  i;  quasi 
semjjre  ahhiauio  il  tempo  di  separare  cfuella  parte  superiore  della 
casula  che  è  la  più  facile  a  discendere ,  e  che  produce  non  di  rado 
le  cateratte  secondarie  conseculive.  Sjjcssc  fiate  se  la  casula  squarciata 
in  basso  si  è  ritirata  in  alto  per  dar  passaggio  alla  cateratta  pos- 
siamo col  cistotomo  tirarla  di  nuovo  in  hasso,  e  cosi  prepararla  ad 
essere  squarciata  rendendone  isolata  almeno  la  porzione  centrale  , 
locchè  hasta  ad  impedire  la  formazione  della  cateratta  seconda- 
ria ,  quando  la  casula  sia  squarciata  in  alto  per  un  incisione  ,  o 
per  due  incisioni ,  che  s"  incontrino  ad  angolo  curvilineo  si  forma 
un  dentello  e  resta  cadente,  in  guisa  che  può  venir  tolto  quan- 
do esce  la  lente  perchè  tende  a  cadere  in  basso  (  Vedi  Tav.  IV. 
Fig.  I .  )  e  se  per  avventura  pur  rimanesse  ncll'  occhio  siccome  è 
cadente,  e  viene  attraversato  dall'  umor  vitreo  ,  che  quasi  sempre 
dopo  il  taglio  della  cornea  cade  sulla  pupilla,  così  la  cateratta  secon- 
daria per  agglutinazione  della  casula  diiliciluiente  potrà  formarsi. 

§.  g.  Se  poi  ritrovo  la  casula  molle  come  una  pappa,  allora  sono    ^..-imc  m  nata 
solito  dividerla  in  tutti  i  sensi  coli' ago  imitando  il  maestro  Beer  la  ■nasuta  molle,  o 
e  se  fosse  arido- siliquata  dopo  averla  fatta  girare  la  lascio  sito 
perchè  poi  tolgo  F  intera  cateratta  mediante  le  pinzelte  ;  quando  ^luata. 
però   la  casula  fosse  molto  ingrossata    e  dura  non  potendo  farvi 
degli  squarci  come   si  desidera   perchè  resiste  ,    e  si  presenta  il 
corpo  della  lente,  la  quale  si  precipita  fuori  dell'  occhio,  in  questo 
caso  lascio  ben  presto  il  cisìotomo  per  afferrarla  colle  pinzette,  e 
tirarne  via  la  parte  centrale  anche  prima,  che  il  corpo  cristallino 
sia  uscito  fuori  ,  vedi  la  Tav.  VII.  Fig.  4- 
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Forma  de' cisto-         IO.  lo  mi  soiio  SGi'vito  per  molti  anni  del  cistotomo  lanciato 
tomi  da  me  usali,  jj        servivasi  il  nostro  maestro  Beer  ,  ma  ho  conosciuto,  che 
non  si  può  mai  acloprare  ,  sennon  la  metà  di  esso ,  e  V  altra  non 
agisce  e  non  serve  che  d' imbarazzo  ;  talché  ho  fatto  eseguire  un 
cistotomo  che  è  la  metà  del  primo,  e  penetra  facilmente,  ne  mi- 
naccia di  offender  T  iride  ,    mi  sono  anche   servito  utilmente  in 
molti  casi  di  un  cistotomo  avente  una  punta  angolare  perchè  questo 
lacera,  ed  afferra  la  casula  molto  comodamente  ,  e  già  non  ado- 
periamo ,  che  la  punta  ,  onde  lacerare  ,  e  ridurre  in  pezzi  la  ca- 
sula. Vedi  Tav.  111.  Fig.  5. 
Come  dciihasi     $•  TI.  Qualunque  sia  l'istromcuto  Lisogna  portarlo  primieramente 
condurre  il  cisto- gy|]^  casula  in  ffuìsa  chc  venga  squarciata  o  formandovi  un  arco, 

tomo  sulla  casula.  i-i  i         -i  i 

o  un  taglio  lanceolato  in  alto  e  molto  vicino  al  margme  superiore 
della  pupilla  ,  e  si  dovrà  por  mente  di  evitare  che  il  cistotomo 
offenda  ,  o  porti  contusione  sull'  iride. 

^.  12.  Qualche  volta  dopo  eseguito  il  taglio  della  cornea  talraenle 

Come  rostrmga-    _  •J'  _  ^  _  ^  c)  n 

si  la  pupilla  dopo  si  appassisce  P  occhio  ,  e  le  parti  si  addossano  singolarmente  ne' 
1 1  taglio  della  cor- .^gp^jj-  j  sosjliono  avcr  la  pupilla  ristretta,  e  ne' quali  ripro- 

nca  ed  utilità  di  .  ,  . 

una  pressione  sd-  duccsi  cou  molta  difficoltà  l' umor  acqueo,  quantoccliè  sembra  impos- 
r  occhio,         sibile  portare  il  cistotomo  sulla  casula  e  squarciarla  ,  ma  in  questi 
casi  tutto  si  renderà  facile  praticando  una  leggiera  pressione  sul 
globo  dell'  occhio,  e  tosto  si  vedrà  prolungata  la  pupilla  ed  aperta 
verso  il  luogo  della  pressione  per  dar  passaggio  alla  cateratta,  che 
incomincierà  ad  uscire;  allorché  la  pupilla  è  così  aperta  riesce  fcicile 
portare  il  cistotomo  sulla  casula. 
Si  deve  badare     §•  i3.  Un  buon  oculista  dovrà  però  in  qucsto  momento  osservare 
di  agiro  sulla  ca- g^gjjtamcnte  la  pupilla,  onde  conoscere  i  movimenti  della  casula, 

sula  con  precisio-  -ni  •  • 

„y  che  per  lo  più  da  passaggio  alla  lente  ,  e  si  squarcia  ;  e  si  ritira, 

o  sui  lati  o  in  alto  ,  e  così  egli  adoprerà  il  cistotomo  con  cogni- 
zione di  causa  ,  e  saprà  quello  che  fa  ;  e  cercherà  sempre  met- 
terla in  pezzi ,  o  almeno  squarciare  la  sua  parte  superiore  nella 
vicinanza  dei  legamenti  cigliari. 
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CAPO  X. 

In  cui  spiegasi  come  si  possa  condar  fiioì'i  la  lente  ,  ed 
i  pezzetti  della  casula  squarciata. 

I.  SuLitochè  la  casula   è  stata  s^unrciata  ,  se  la  lente  non  Si riranovtialcn 
venisse  fuori  da  perse  ,  come  snc.iso  addiviene  ,  Lisoqnerà  cercare  »t,c  bi  accomiui- 
(Il  Tarla  uscire  c  perciò  si  rivolgerà  il  cistotonio  verso   il  centro      ^^^^  ,,.,,^1^,,  ; 
di  essa  onde  smuoverla ,  e  farla  molare  intorno  al  suo  asse  ,  ino-  mainine  pupilla 
vimento  ,   che  giova   a  liberarla  da  qualunque  vìncolo  ,  e  se  in 
questo  mentre  1'  occhio  si  mettesse   in  contrazione  ,    la  lente  si 
presenterà  per  uscire  fra  i  lemhi  delle  ferita  ;   e   hi'sognerà  ac- 
compagnarla 1   finche  il  suo  lembo  inleriore  si  mostri  libero  dalla 
membrana  dell'  iride  ,   che  se  la  det!a  membiana  invilujipasse  la 
j)arte  inferiore  della  lente    si  dovrà  portar  di  nuovo  il  cistotoino 
contro  il  centro  della  cateratta  e  rialzarla,  e  respingerla  indietro 
fintantoché  abbia  superato  il  margine  pupillare.  Subitochè  la  cate- 
latta  si  jìresenti  libera  gioverà  ritirare  il  cislolorao,  che  altrimenti 
il  passaggio  della  lente  verrebbe  impedito,  perchè  fia  i  lembi  della 
ferita  si  troverebbe  cateratta  ,  iride ,  e  cistotomo  insieme  ,  locchè 
tlifficulta  il  ])assaggio. 

^.  2.  Importa  sommamente  alla  buona  riuscita  dell'operazione  importa  che  i' 
badare  ,   che  la  lente  non  venga  fuori  inviluppata  dall'  iride  per-  '^''''^  ^'"^^'^ 

,  n     ì      1  1  •  •  f        spiiiia  Ira  i  kml 

che  nell  uscita,  che  essa  ta  la  detta  memljrana  viene  spinta  iuo-  dtHa  forila, 
ri,  ed  è  portata  a  strofinarsi  ^contro  i  lembi  della  cornea  ferita  nel 
qual  momento  V  infermo  può  sentire  gravi  dolori  a  tulli  i  rami  del 
quinto  pajo,  ed  allora  l'iride  tutta  si  riempirà  di  sangue,  come  accade 
alle  parti,  che  ricevono  contusioni  e  subito  dopo  suol  incominciare 
r  iritide  se  lo  strofinio  è  stato  forte  ,  se  per  1'  opposto  fosse  stato 
meno  considerabile  l' iritide  non  si  manifesterà  che  dopo  dodici  , 
ed  anche  ventiquattrore,  e  se  fosse  slato  violento  allora  dopo  gon- 
fiata r  iride  il  sangue  incomincierà  a  scaturire  dalla  superficie  di 
essa  ,  e  la  fatale  emoragia  dell'iride  si  manifesterà  accompagnata 
da  vomito  ,  e  singulto  per  cui  1'  occhio  potrà  dirsi  perduto. 


(  «3o  ) 

Sr  il  taglio  è  3.  Allorcliè  il  taglio  della  cornea  sia  grande  aLbaslanza  ,  o 
picciolo  la  cale-      cateratta  non   sia  dura  ,   e  voluminosa  ,  oltre   il  consueto  ,  o 

ratta  si  pieoicatcru       ...  . 

avviluppata  dal- 1'  iride  sia  Stata  recisa  ;  a  meno  che  non  rimanesse  un  istimo  fra 
1  mdc.  ^aviì  laterali  dell'  iride  sempre   la  lente  si  mostrerà  fra  i 

lembi  della  cornea  libera  dall'  iride,  ed  uscirà  fuori  con  facilità,  e 
senza  pericoli  ;  ma  se  il  taglio  sarà  picciolo  la  cateratta  si  pre- 
senterà inviluppata  ,   e  se  sarà  picciolissimo  invece  di  presentarsi 
per  uscire  cadrà  arrovesciandosi  entro  il  vitreo ,  e  comincicrà  ad 
uscire  il  sudetlo  umore  in  vece  della  cateratta. 
Si  sospenderì     ^*  ^'  Q.^^^^^^^^  1^  Cateratta  presentasi  inviluppala  dall'  iride  giova 
l'operazione,  e  sospcndcrc  per  uu  momeuto  r  operazione,  quielare  r  occhio  abban- 
poi  si  dovrà  com- ^Iqj^jj^^^qIq  tutto   a  sc  stcsso  ,    c  lasciando  le  paloebre  ,   e  subito 

]^rimcre    la  ]iar-  ■    n     ^  •  ■  i^ 

te  superiore  della  dopo  SÌ  farà  uua  prcssioue  leggiera  sulla  palpebra  superiore  in 
cornea,  guisa  ,  chc  vcnga  compressa  la  parte  più  alta  della  cornea  ,  e  si 

vedrà  spesso,  che  la  cateratta  presenterà  la  sua  costa  inferiore  li- 
bera jDerfettamcnte  dalP  iride  ,  e  tutto  il  resto  procederà  con  feli- 
cità ,  purché   il  taglio  della  cornea  non  fosse  eccessivamente  pic- 
ciolo nel  qual  caso  sarà  d'uopo  allungarlo. 
Danno  osserva-     §*  ^'  ^  ^ostri  maestri  ancorcliè   l'iride  si  presentasse  invilup- 
to  cpiaudo  io  mi  paiido  la  Cateratta  continuavano  a  comprimer   1'  occhio  nella  sua 
osmava  a        p^rte  inferiore   con  gravissimo  danno   di  quella    membrana,  che 

pnmcr  la  cornea  r  o  1  ' 

in  basso.  Sempre  più  veniva  spinta  fuori,  e  soflfriva  dello  sfregamento,  ed  io 

medesimo  per  1'  ostinazione  di  voler  continuare  a  comprimer  1'  oc- 
chio in  basso  ho  veduto  straziarsi  dirò  così  1'  iride  sotto  ai  miei 
occhi;  ma  ora  non  faccio  che  riposare  1' occhio  ,  e  porto  la  com- 
pressione che  facevasi  disotto  alla  cornea  sulla  sua  parte  superiore 
e  sono  certo  divedere  uscir  la  cateratta  libera  dall'inviluppo  del- 
l' iride  a  meno  che  il  taglio  non  fosse  cortissimo. 
Le  pressioni  so-     §•  6-  Ho  parlato  della  pressiouc  da  esercitarsi  sul  globo  delP  oc- 
110 dannose, e gio- ci^jQ  onde  far  uscirc  la  lente  ,  ma  questa  non  è  sempre  necessaria, 
LmgarrTtr-nó       '^^cvc  scmprc  eseguirsi  ,  poiché  qualunque  volta  V  apertura  della 
della  cornea.      cornea  sìa  riuscita  proporzionata  al  volume  della  cateratta  questa 
esce  nel  mentre  si  và  col  cistotomo  lacerando  la  casula  senza  bi- 
sogno di  pressioni  ,  ed  in  questo  caso  V  operazione  suole  avere  un 
esito  molto  felice  perchè   l' iride  nulla  soffre  ,    e  tanto  più  soffre 
quanto  più  saremo  obbligati  ad  esercitare  pressioni  sul  globo^del^ 


P  occhio  ;  per  cui  se  si  conoscerà  ,  o  che  il  Ingllo  KÌa  riuscito 
troppo  picciolo  ,  o  che  la  cateratta  si;i  fropp  >  voluiuiiiosa  gioverà 
moltissiiiìo  allungare  subito  il  taglio  della  c(jrnca. 

7.  Più  fiate  ho  veduto  ,  che  la  cateratta   si  rimaneva  quasi  Utilità  del  ta?! io 
iinmoLile  dopo  il  taglio  della  casula  ad  onta  di  qualche  pressione,  ^"j"°^j-||g^^Jp^^^^^ 
e  fatta  un'  incisione  sul  confine  della  cornea  in  continuazione  della 
prima  vidi  suhito  uscir  fuori  quasi  spontaneamente  la  cateratta. 

§.  8.  Per  prolungare  il  taglio  della  cornea  i  maestri  dell'arte  ccsojo  di  Da- 
hanno  raccomandato,  ed  hanno  posto  in  uso  le  ccisoje  di  Dawiel, 
ma  quante  volle  ne  ho  fatto  uso  ho  notato,  che  la  branca  in- gaie  u  ti^^iio. 
trodolla  nella  camera  anteriore  urlava  contro  l' iriJe  e  vi  eser- 
citava contusioni  dannose  ,  per  la  qual  cosa  ho  pensato  ad  un 
istromento  ,  che  fosse  più  opportuno.  In  questi  ultimi  anni  dopo 
molti  tentativi  mi  sono  convinto  ,  che  il  migliore  ordigno  sarà  un 
coltello  da  cateratta,  il  quale  introdotto  per  la  cornea  ferita  si  po- 
trà spingere  verso  uno  degli  estremi  confini  del  taglio  ,  e  facendo 
2>assar  la  sua  punta  al  di  sopra  di  esso  si  potrà  traforare  la  cornea, 
indi  ritirando  il  coltello  verso  la  ferita  già  fatta  si  otterrà  di  pro- 
lungarla per  una  o  due  lince  ,  che  è  quanto  si  richiede. 

9.  In  molti  casi  ho  tentato  piantare  il  coltello  al  difuori  Non rics-c ntiic 
contro   la  cornea  ,  e  dopo  esser  penetrato  nella  camera  anteriore  r'^nta»*-' '^'i"  ■- 

_  lo  sopra  la  i>^ii;a 

l'ho  fililo  discendere  in  guisa,  che  venisse  a  terminare  dentro  al  d, ila  rnnx a .  <■ 
primo;  ma  ho  notato  ,  che  allorquando  si  pianta  il  coltello  per  discendere  ad  ni- 
di fuori  (vedi  Tav.  Vili.  Fig.  i.  )  non  essendo  quello  contenuto 
nel  taglio  è  facile  ,  che  la  ferita  si  prolunghi  in  vicinanza  della 
prima  senza  però  entrarvi,  e  rimane  un  dentello  fra  le  due  ferite, 
che  dispiace  e  rende  irregolare  la  ferita  non  senza  qualche  danno 
pei  la  guarigione  che  vuoisi  ottenere. 

10.  Io  credo,  che  se  avessimo  spesso  in  uso  di  allungare  il    Ragioni,  che  ci 

,  1         1  .  •,11  •,  •  fanno  trascurare 

taglio  nel  modo  spiegato  più  sopra  si  potrebbero  evitare  cjuasi  seni-  ^.oi^„,<,are  il 
pre  i  tristi  elTetti  dell'  operazione,  e  saressimo  più  fortunati;  ma  il  taglio, 
cattivo  esito  che  ottenevasi  d  ordinario  quando  si  dilatava  il  taglio 
mediante  le  forbici,  l'imbarazzo,  e  la  difficoltà,  che  sempre  s'in- 
contra a  rimettere  il  coltello  nell'istessa  ferita  e  praticare  un  nuovo 
taglio  nella  cornea,  dopo  del  primo;  come  ancora  una  certa  appa- 
renza d'imperfezione,  che  allora  si  dà  all'operazione,  sono  i  mo- 
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tivi ,  che  ci  rendono  alieni  dal  praticare  il  descrìllo  prolunga- 
mento del  taglio. 

Incertezza  ili  cxii  $-  II-  Inoltre  non  aLbiamo  sempre  una  misura  precisa  da  cui  si 
citiovijmo.  possa  dedurre  ,  che  il  taglio  sia  troppo  picciolo  ,  e  che  la  cate- 
ratta passar  debba  a  stento  ;  ma  anzi  ci  lusinghiamo  ,  che  uscii" 
possa  facilmente  ,  ed  il  taglio  al  di  fuori  sembra  sempre  più  am- 
pio di  quanto  è  in  fatti;  e  cosi  fra  la  speranza,  ed  il  timore  ar- 
riviamo a  condurre  1'  operazione  al  suo  termine,  il  più  delle  volte 
senza  ne  danno,  ne  pericolo  delF  infermo;  ma  qualche  volta  si  fini- 
sce lasciando  V  iride  molto  irritata,  e  tosto  si  manifesta  o  iritide 
o  emora  già. 

Siiscettività  re-  12.  Devcsi  por  mente  alla  susccttività  delle  persouc  perchè  ta- 

lativa  alle  perso- luj^i  Sopportano  senza  danno  molta  distensione,  ed  attrito  fra  l'i- 
ride, ed  i  lembi  della  ferita;  mentre  all'  opposto  altri  soggetti  per 
un  picciolo  stiramento  provano  tosto  il  primo  sviluppo  dell' iiitide. 
Come  osca  se  è  ^H^i'^uaudo  troviauio  uua  cateratta  molle  vediamo  uscire 

nioiie,  e  come  se  tutta  la  porzione  più  mollc ,  o  anche  l'intera  cateratta,  subitochè 

fosse  arido -sili-    •  i  i  •  •  x  «.     t       •  i 

^^ji^jg  SI  punge  la  casula  ,  e  rimane  unicamente  a  togliersi  questa  ,  ma 

se  la  cateratta  fosse  tremula,  o  arido  siliquata  ;  allora  gioverà  so- 
spendere l'operazione.,  ed  afForrarla  mediante  o  la  pinzetta  acuta, 
o  la  dentata  e  subito  si  tirerà  fuori  tutta  intera,  jìcrchè  suol  venire 
in  un  sol  pezzo. 

Priiove  della  ^4-  Riferirò  qui  due  casi  d'operazione  ,  i  quali  serviranno  a 

opportunità  delle  dituostrarc  quaiito  sieno  state  ben  calcolate  le  dilucidazioni  finora 
ictjoie  stabilite,    ggp^^gjg  nclIc  quali   ho  principalmente   raccomandato  doversi  pre- 
servare l' iride  da  qualunque  attrito  ,   e  contusione  nel  tempo  in 
cui  la  cataratta   esce  per  la  ferita  della  cornea  ,   ed  ho  spiegato 
che  non  devcsi  precipitare  T  operazione. 
Pressione  che  ""''^  dcìle  città  primarie  d' Italia,  io  venni  chiamato  a 

fece  strisciare  r  1- curare  u  ti  a  dama  di  altissimo  legnnggio,  la  quale  aveva  le  cateratte, 
ride  sul  coltello  e  g  ycnuto  a  praticarne  l'estrazione  il  mio  solito  assistente  si  aspet- 

precipitarsi  fuor  ^ 

dell' occhio  la  ca- tava  ,  quaudo  un  professore  de' più  celebri  nella  chirurgia  desi- 
teratta.  dcroso  di  vcdcr  queir  ojierazione  ,   e  richiamato  da'  suoi  affari  ; 

mi  esibì  di  supplire  all'  assistente,  il  fatto  si  fu  ,  che  al  momento 
di  compiere  il  taglio  della  cornea  nell'occhio  sinistro  avvisai  questo 
nuovo  assistente  di  ritirar  le  dita,  ma  nel  ritirarle  e£>ii  le  mosse  in 
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cotal  guisa  eli'  esercitò  una  violenta  pressione  ncil'  occhio,  e  venendo 
io  nel  lemno  medesimo  a  compiere  il  taglio  viddi  l' iride  spinta 
dalla  cateratta  contro  il  dorso  del  ferro  ,  e  la  lente  cadde  preci- 
pitosamente fuori  tirando  con  se  1'  iride  già  contusa  sul  dorso  del 
mio  coltello  ,  e  strofinandola  contro  i  lembi  della  ferita. 

§.  i6.   Si  precipitò  fuori  dell'occhio  a  questo  modo  la  lente,    L'iride  si  Win.^- 
ed  anche  la  casula  tutta  spappolata,  e  l'iride  arrossita  e  rigonfia    fuori  de  inni., 
hi  rimase  fuori  della  ferita,  in  modo  che  vedevasi  un  ernia;  la  dama  ^.^^^J 
accusava  sgravi  dolori  al  contorno  dell'  orLita  ,  ed  io  suLito  pre- 
viddi  la  fatale  emorragia. 

^'.17.  In  tale  imbarazzo  ho  risoluto  cstrarre  prontamente  la  cateratta  Miglici  praii- 
destra  senza  far  che  il  mio  dotto,  e  rispettabile  assistente  mi  con- 
tenesse  nè  occhio  ,  ne  palpebre.  Intanto  un  segreto  orgasmo  avea 
montato  i  miei  nervi  alla  più  scrupolosa  precisione,  e  forse  questa 
fu  la  cagione  per  cui  mi  riuscì  di  far  colla  mano  sinistra  im 
ampio  taglio  di  cornea  che  fu  compiuto  dolcemente  ritenendo  aperte 
da  me  medesimo  ambedue  le  palpebre  ,  la  casula  venne  lacerata 
senza  urlo  del  cistotomo  contro  V  iride,  la  lente  uscì  quasi  da  se 
lentamente  ,  e  la  molle  casula  che  rimaneva  venne  tolta  col  cuc- 
chiajo,  e  la  dama  giubilante  mi  aminnziò  la  ricuperata  vista. 

§.18.  Intanto  l'iride  sinistra  s'era  fatta  rossa  e  sanguinolenta,  Einorra:.'i;i,e do- 
in  questo  lato  la  fronte  era  arrossita  ,  le  vene  confiate ,  il  dolore      «^''"l'i  -'i'  ^1 
crescente,  e  non  fu  posta  a  letto  la  dama  che  mcominciò  l'emor- 
ragia, il  singhiozzo,  ed  il  vomito,  e  T  iride  formava  un'ernia  molto 
ampia  a  sinistra,  mentre  l'occhio  destro  era  in  perfetta  calma. 

§.19.  Ebbi  ricorso  alla  neve  sull'occhio  per  frenare  l'emorragia  del-    Emorragia ,  c 
riride,  gli  anodini  e  tutt'  i  rimedj  immaginabili  vennero  amministrati  snppiuazionenK:- 
intcrnamente;  ma  tutto  invano  per  l'occhio  sinistro,  che  si  trovò  gon-  Jt^!^''*'  '^^ 
fio,  con  vasto  ipopio,  dopo  molti  giorni  di  acerbissimi  dolori,  e  tutto 
cadde  in  suppurazione,  perchè  cessata  l'emoragia  il  sangue  aggrumato 
nell'iride  fece  cadere  in  suppurazione  questa  membrana,  e  tutto 
l'occhio  ne  restò  occupato,  cjuantunque  si  trovasse  guarito  perfetta- 
mente il  destro  ,  e  con  ogni  felicità. 

20.  Or  chi  non  capisce  ,  che  la  compressione  fatta  involon-  Ho  conosciuto 
tariamente    dal  dotto  amico  ha  cagionato  lo  sfregamento  fatale, 

..  -iiiio  T-,  1'         sirezza  dell' assi- 

e  la  precipitosa  uscita  della  lente.''  .  .  .  Fenomeni  1  quali  evitati  stenle 
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iicir  occhio  destro  non  cLbero  luogo  ma  anzi  si  oltcnnc  il  desi- 
derato elFctto  ?  Qualcuno  penserà  che  io  non  avessi  dovuto  affidare 
mi  occhio  a  mani  così  pesanti  ;  ma  ciò  l' ho  conosciuto  do[X)  , 
perchè  della  buona  volontà  ,  e  delle  cognizioni  del  mio  collega 
non  ho  mai  potuto  dubitare  ,  nè  jnima  ,  ne  dopo  ,  e  la  poca 
destrezza  l'ho  conosciuta  solamente  a  tempo  opportuno  per  salvar 
rocchio  destro. 

Seconda  ossa--  S'  Ulìa  sccouda  osscrvaziouc  assai  luminosa  trovasi  registrata 
vazione  con  pie- uiT^  auno  prima  nel  mio  giornnle  privato,    e  fu  nell'anno  i8ri. 

ciclo  taglio  alla  -ly-r  ii,  .  .     .  ,  .  ,  ,  ,  , 

cornea.  estate  ,  10  venni  ncliiesto  ad  cstrarre  le  cateratte  da  ambe- 

due gli  occhi  di  certa  sig.  Maddalena  Langadanes  in  Verona  d'  an- 
ni 73.  All'occhio  sinistro  il  taglio  della  cornea  mi  riuscì  alquanto 
picciolo  relativamente  alla  cateratta  ,  ma  nel  destro  riuscì  mollo 
più  graude. 

Yi,n  il  solco  <!(i         22.  Lacerata  la  casula  sinistra  ,   facendo   io  pressione  sulla 
cisiotomo  Sdir  it  i-  sclerotica  in  basso  si  presentò  la  lente  sinistra  imbrigliata  dall'  iri- 
de, che  formava  come  un  ernia  attorno  alla  cateratta,  la  feci  dunque 
ruotare  tirandola  a  me  e  la  condussi  fuori  mediante  il  cistolomo; 
ma  in  questo  mentre  notai,  che  il  tondeggiante  fusto  dell'  istroniento 
fece  contusione  sull'iride,  il  quale  trovavasi  fra  esso  e  la  lente  la 
quale  usciva  (  vedi  Tav.  VI.  Fig.  G.  a  ).  In  quel  momento  la  detta 
sig."^*  accusò  un  dolore  acntissiiuo  nell'occhio,  ed  in  tutto  il  con- 
torno dell'  orbita  ,    e  vidi   che  il  fusto   del  cistotomo  avea  fatto 
nelP  iride  un  solco  ,    nel  quale  subito  corse  molto  sangue  ,    e  si 
presentò  una  linea  lossigna  ,  e  gonfia.   Veduto  il  pericolo  in  cui 
stava  l'occhio  sinistro  ho  sollecitamente  estratta  la  cateratta  destra. 
Estrazione  pi  a-     ^.  aS.  All'occliio  dcstro  il  taglio  era  riuscito  più  ampio,  ed  ho 
ticata  feiiccmenio      .j^^^^      cistolomo  cou  souinia  accortczza  lacerando  la  casula,  ti- 

al  destro.  ^ 

rando  fuori  le  parti  molli  dtllalente,e  condticendo  a  poco  a  poco 
il  nucleo  infuori  senza  nè  toccare,  nè  stiracchiar  1' iride,  e  tutto 
andò  benissimo  se  nonché  all'  occhio  sinistro  cominciò  ben  tosto 
l'emorragia  dell'  iride,  indi  singhiozzo  e  vomito  e  finita  l'emorragia 
si  gonfiò  enormemente  ,  suppurò  1'  iride  ,  ed  iu  seguito  cadde  in 
suppurazione  tutta  la  cornea,  e  la  signora  Langadanes  niente  sufTrì 
pel  destro  che  ricuperò  la  vista,  mentre  dopo  mesi  di  dolori  quasi 
continui  restò  atrofico  1'  altro. 
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24-  Da  questi  due  esempi  l'oculista  raccoglierà  quanto  i  sJit.nJe 
importi  al  Luon  successo  delP  operazione  preservare  inlatta  luride, 
ed  evitare  che  venga  contusa  dal  cistotorao,  o  che  nel  passaggio  diAìa 
lente  venga  urtala,  o  si  porti  a  strisciare  fra  hi  cateratta  ,  ed  i 
lemhi  della  cornea  ferita,  locchè  si  ottiene  quando  si  conduca  fuori 
dolceuiente  e  con  lentezza. 

r?5.  Il  nostio  maestro  Beer  raccomandava  ,  che  nel  momento  in    cnitiisinr.c. id- 
eili la  lente  esce  si  portasse  sopra  di  essa,  o  il  cucchiajo  di  Dawiel,  j'^'^''^ 
o  il  cistctomo  ,  onde  afferrare  insieme  i  Lriccioh  della  casula,  e       Daw  u  i. 
tutte  le  parti  molli,  e  Vho  veduto  coll'indicato  cucchiajo  ahhracciare 
C(jsì   la  parte  superiore  della  casula  conficcarla    contro   il  nucleo 
della  lente  e  portarla  fuori  insieni  con  esso  ;   ma  in  un  caso  ho 
veduto  ,   che  mentre  il  cucchiajo  andava  sulla  lento  urlò  contro 
r  iride  ,  e  vi  fece  tal  contusione  per  cui  quella   usci  fuori  co- 
perta  da  una  porzione   d'uvea  staccatasi  sotto  la  contusione  ;  in 
questo  caso  quantunque  tutti  applaudissero  all'  operazione  del  no- 
stro maestro  ;   io  dissi  al  eultissimo  Dottor  Gdlz  di  Dantzic  ;  il 
quale  mi  era  vicino,  amico  voi  vedrete  tristi  effetti^  e  gli  spiegai 
subito  ,  dopo  il  perchè  ;  ne  tardò  l' iritide  e  la  suppurazione  che 
poi  distrusse  c[uest'  occhio. 

§.  26.  Io  sono  stato  alcun  tempo  esitando  se  dovessi  ciircare  di  rio  deriso  di 
cosi  accompagnare  la  cateratta  nel  iiassaEffjio  se  non  cai  cucchiaio,  ■"'"'"''''S"'''' 
che  e  pericoloso  pel  suo  volume  ,  almeno  col  cistotomo  ,  e  dopo  ^.^^c  six)iuanca. 
assidue  indagini  mi  sono  determinato  a  lasciar  passare  la  lente 
sola;  qualunque  volta  sia  già  cominciato  il  passaggio,  e  si  lro\i 
essa  ormai  libera  dall'  iride  ,  perchè  accelerarne  il  passaggio  in 
questo  momento  non  è  utile  ,  e  quaUuique  istromento  si  trovi 
nella  ferita  non  fa  che  renderlo  piìi  lento  venendo  da  esso  occu- 
pala parte  del  campo  aperto  nella  cornea  ,  io  mi  servo  adunque 
del  cistotoino  per  dirigere  il  2)assaggio  nel  suo  cominciale,  o  per 
respingere,  e  ruotare  la  lente,  secondo  il  bisogno,  e  ne  promuovo  an- 
che r  uscita  mediante  qualche  pressione  alla  parte  inferiore  della 
sclerotica  avvertendo,  che  se  presentasi  P  iride;  allora  trasporto  la 
pressione  sulla  parte  superiore  della  cornea,  indi  lasc'o  venir  fuori 
«[uasi  da  se  la  cateratta  senza  accompagnarla  eoi  cistotomo  ,  purché 
venga  dolceiiicntej  e  con  tutta  lentezza  uè  porii  con  se  1' irÌLlc> 
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Se  il  taglio  (j  §.  27.  Ho  detto  però  più  sapra,  che  se  il  taglio  non  fosse  jjro- 
picciuioc.cc  uvi-      .^j^j^^j.^  al  Lisomo  polreLLe  la  lente  arrovesciarsi,  e  si  veclreLhe 

lieo,  e  rcslalaca-  ^       ^  ' 

tciatta.  uscire   il  vitreo  invece  della  cateratta  ,  ho  veduto  in  piìi  casi 

questo  fenomeno  assai  rincrescevole  ,  ed  in  qualche  caso  la  lente 
era  tutta  fusa  ,  come  anche  la  casula  era  molle,  talché  al  primo 
urto  del  vitreo  tutti  erasi  distaccata  ,  il  vitreo  ne  avea  sormon- 
tato ,  e  distaccalo  il  margine  superiore  ,  e  mentre  usciva  1'  arro- 
vesciava in  basso,  la  pupilla  trovavasi  tutta  libera,  e  la  lente  era 
reclinata,  come  nella  reclinazione,  in  questi  casi  F  oculista  non  potrà 
mai  desistere  dal  primo  progetto,  che  aveasi  prefisso,  da  quello  cioè 
di  estraer  la  lente,  perchè  quante  volte  F  ho  lasciata  sempre  è  ri- 
salita, e  sovvcnte  si  sviluppò  una  grave  iritide,  la  cui  origine  non 
mi  sarebbe  slata  facile  spiegare  ,  ma  facilmente  s'  intenderà  da 
chiunque,  che  stante  P  aperlura  praticata  nella  cornea  e  stante  la 
riproduzione  del  vitreo,  e  dell'  acqueo,  i  quali  sorgono  dal  fondo 
dell'occhio,  e  la  cateratta  reclinata  a  cagione  dello  sgorgo  frequente 
deli'  umor  aquco  viene  poi  rialzata  ,  ed  urta  contro  l' iride  e  ri- 
torna ad  ingombrar  la  pupilla  ,  ben  più  facilmente  ,  che  ne'  casi 
di  depressione  in  cui  viene  praticata  una  ferita  angusta  ,  o  nella 
cornea,  o  nella  sclerotica. 
Come  si  debba         28.  Bisognerà  dunque  in  questi  casi  di  arrovesciamcnto  del 

condur  fuon  la  crislallino  ccrcar  sempre  di  rialzarlo  ,   e  portarlo  fuori  ,    come  i 

lente  arrovesciata  .  ••r»i  T>  -i  • 

nel  vitreo.  dotti  maestri  Barth,  e  Beer  ci  hanno  insegnato,  anzi  essi  c  in- 
segnarono di  portare  subito  il  cucchiajo  dietro  alla  cateratta,  e  farla 
uscire  spingendola  verso  la  cornea ,  io  però  ho  notato  nella  pratica, 
che  il  cucchiajo  è  troppo  voluminoso,  ed  introduce  sovveiite  del- 
r  aria  neil'  occhio  ,  talché  mi  son  servilo  a  preferenza  dell'  ago 
uncinato  di  Beer  ,  che  trovasi  disegnato  ,  e  descritto  nel  lib.  11. 
pag.  124.  Tav.  X.  Fig.  5.  Questo  uncinetto  riesce  anche  utilis- 
simo, onde  pescare  dirò  così  U  lente  nel  vitreo,  come  si  farebbe 
con  un  amo;  ma  bisogna  però  vederne  almeno  un  lembo;  io  mi 
son  trovato  confuso  in  qualche  operazione  delle  prime  tentate  perchè 
la  lente  arrovesciata  non  era  più  visibile,  2  parvemi  essersi  da  per 
se  cambiata  T  estrazione  in  una  reclinazione. 
Come  si  pre-         29,  In  qucsti  casi  mi  sono  avveduto  che  basta  sospendere  1'  o- 

lentc  dVesuW  pGi'azione  ,  e  chiuder  V  occhio  ,   e  subito  la  lente  risale  ,  che  se 
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poi  volessimo  ritrovarla  Lastcrà  strisciare  con  im  dito  sulla  sclerotica 
alla  parte  inferiore,  e  si  vedrà  rialzata  presentarsi  vicino  ai  margini 
della  ferita  talché  si  potrà  prendere  e  tirarla  fuori  mediante  P  un- 
cino. In  questi  casi  per  afferrarla,  e  forla  uscire  Lisogna,  quasi  sem- 
pre passarvi  1' uncino  di  dietro,  e  spingerla  contro  la  cornea  taglia- 
ta; ma  talvolta  mi  è  riuscito  anche  di  afferrare  il  margine  della  cate- 
ratta cosi  solidamente,  che  quella  venne  condotta  fuori  dall'  uncino 
senza  rompersi,  e  senza  bisogno  di  spingerla  contro  la  cornea,  nel 
quale  movimento  vi  è  sempre  a  temere  ,  che  V  iride  possa  venir 
compressa  fra  la  cateratta,  e  la  cornea;  ho  per  altro  osservato,  che 
in  questi  casi  mai  avea  susseguitalo  iritide,  e  eredo  che  V  iride  non 
venga  compressa  perchè  nel  momento  del  passaggio  1'  uncino  con- 
trihuisce  a  far  che  la  pupilla  dia  liLcro  campo  alla  cateratta  ,  no 
mai  questa  esce  rivestita  dall'  iride  ,  che  viene  ad  esser  respinta 
indietro  ,  e  così  la  cateratta  pRssa  con  lihertà  per  la  pupilla  es- 
sendo V  iride  per  la  sua  struttura  molto  cedevole  ,  ed  aprendosi 
la  pupilla  con  facilità  qualunque  volta  la  cateratta  siasi  insinuata 
in  essa  senza  produrre  l'ernia,  e  senza  invilupparla  nel  passaggio. 


CAPO  XIL 

In  cui  spiegasi  la  quarta  regola  ;  cita  riguarda 
r  estrazione  della  casula. 

$.  i.  Se  potessimo  costantemente  eseguire  il  taglio  angolare  cnsi  in  cui  non 
della  casula  più  sopra  descritto,  (  vedijiag.  62.  )  e  lacerarne  il  necssaiio  poi- 
centro  ,  o  se  trovassmao  sempre  una  casula  molle  siccome  trovasi 
d'  ordinario  nelle  cateratte  albuminose  non  vi  sarebJjc  necessità  di 
praticare  questa  regola ,  e  perciò  vi  sono  stati  molti  oculisti  , 
i  quali  per  poco  ,  che  trovassero  libera  la  pupilla  ,  dopo  1'  estra- 
zione della  lente  non  si  curavano  di  tirar  fuori  la  casula  ,  e  1'  abi- 
lissimo chirurgo  il  Professore  Atti  di  Bologna  trascurava,  anch'  egli 
non  di  rado  questa  parte  delP  operazione  avendo  notato,  coni'  egli  mi 
disse  più  fiate ,  che  i  piccioli  residui  della  cateratta  da  perse  cadono 
quasi  sempre  ticiia  camera  anteriore  ,  e  si  disciolgono  e  spariscono 


V 
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per  la  forza  cieli'  assoiLimenlo  ,  e  temendo  ci'  impiegar  le  piji- 
xeltc  ,  le  eguali  ogni  rjual  volta  si  debbano  usare  a  lungo  recano 
ianta  molestia  ,  clic  una  grave  infiammazione  consecutiva  riesce 
quasi  inevitabile. 

piofcssoii,  che  §-2.  Il  sullodalo  Professore  seguitava  in  questa  pratica  gV  inse- 
ai,baniionavano  gnamcnti  cli  La  Favc,  e  di  Sabatier  cli'erano  i  maestri  veramente  illu- 

h  ilisIrLuioncdcl-       .  . 

la  r;.si,iaaUa  lòi- ^^''^  ^'^'O  tcmpo,  c  molti  cIì  qucsta  scuola  mi  diccvano /e  meilleur 
tuna.  expcdient  est  d'  ahhanionev  les  accompagnements  à  la  nature 

snnsfaiì'e  usage  dcs  pincettes  qidsont  loiijours  difficUes  a  manier; 
et  mcme  dangereuses.  Un  oculista,  il  quale  abbandonava  così  les 
accompàgnements  percorse  jnù  volte  T  italia  facendo  denari  ,  ed 
operando  in  molti  casi  senza  buone  regole  ;  ma  egli  non  aspettava 
la  guarigione  de'  suoi  infermi  ,   nè  poteva  offrire  una  probabilità 
di  riuscita  ,  anzi  la  massima  parie  di  questi  restavano  ciecbi  non 
curando  egli  portare  a  buon  ternrine  le   sue   cure  ,   cosa  vera- 
mente biasimevole,  e  qui  basterà  riferire  un  fatto  cognito  a  molti 
miei  amici.   Il  sudetto  oculista  praticò  T  estrazione  anteriore  ncl- 
r  occbio  destro  di  un  ragguardevole  personaggio  ,   il  taglio  della 
cornea  è  stato  molto  bene  eseguito,  la  casula  si  distaccò  in  basso, 
la  lente  uscì  felicemente  ,  la  pu])illa  rimase  libera  ,  e  nel  momento 
V  infermo  riconobbe  molti  oggetti,  che  lo  circondavano.  Allora  Pope- 
ratore  non  si  curò  d'  altro  perchè  gli  accompagnamenli  si  doveano 
com'  egli  diceva  abbandonare  alla  natura  ,  bendati  gli  occhi  pose 
a  letto  il  suo  infermo  ,  e  si  fece  tosto  pagare  loo  Luigi  d'  oro  , 
pè  per  qualunque  promessa  di  alti  e  ricompense  volle  più  trattenersi 
j)resso  l'infermo  passato  appena  il  terzo  giorno.  Il  rispettabile  signore 
venne  assisfito  da  valenti ,  e  dotti  professori  ;   ma  alla  fine  della 
cura  si  trovò  cicco  perchè  les  accompagnements  erano  per  l'ap- 
punto la  casula  tutta  intera,  la  qu^  le  era  discesa  a  riprendere  il  po- 
sto suo,  ed  occupò  l'intera  puj)ijla.  Crederà  taluno,  che  trattan- 
dosi di  una  cateratta  casulare  secondaria,  e  rimanendo  intatto  1'  al- 
tro occhio  quel  signore  si  sottomettesse  poi  ad  un  novello  esperi- 
mento d'operazione;  ma  nò.  Egli  perdè  la  fiducia  di  ricuperare 
la  vista  ,  ed  invano  si  tentò  da'  parenti  ,  e  da  molti  amici  di  per- 
suaderlo ad  esperimentare  i  soccorsi  d'  un  professore,  che  fosse  più 
dotto,  o  più  diligente  del  primo  ;  che  sempre  visse  nella  sua  di- 
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sgraziata  caligine  rimanendosi  così  per  molti  anni  senza  speranza 
di  guarigione  ,  e  perciò  infelice. 

3,  Ho  avuto  pur  io  de'  casi  infelici  per  la  discesa  della  ca-  Larns  iia^' 
sula  ;  ma  quasi  sempre  un  occhio  venne  ricuperato  ,  e  V  uomo  scesa  ad  ur<  ,i| 
non  restò  nelle  tenebre  perchè  ho  in  uso  di  estrarre  le  caleratte  P'-r'"' 

l  _  _  _      solo  OCCHIO. 

ad  amlìcdue  gli  occhi,  e  riferirò  a  questo  proposito  un  esempio,  il 
quale  dà  molto  lume. 

4-  Dovendo  eseguire  l'estrazione  delle  cateratte  a  certa  sig."  Esimpioin 
D.  Teresa  Avitabile  di  Napoli  praticai  audjedne  i  tagli  delle  cornee,  la rusuJa  n stò 
e  subitochè  ebbi  compiuto  quello  dell'  occhio  sinistro  si  presentò  J  pipni,,.' '  ' 
al  passaggio  la  cateratta,  ma  vidi  ritirarsi  in  alto  la  casula  anteriore^ 
e  mentre  la  cateratta  passava  quella  si  nascose  dietro  l' iride,  intanto 
cadde  fuori  dell'occhio  notabile  porzione  dell'  umor  vitreo,  e  respinse 
più  in  alto  la  casula  perchè  1' inferma  era  agitatissima ,  e  l'occhio 
trovavasi  in  contrazione.  Nel  destro  ebbi  il  tenq)o  di  ben  lacerarla 
perchè  la  cateratta   non  si  precij)itò  sollccitametile  fuori  dell'  oc- 
chio  e  tutto  andò  bene  ;    anzi  tirata  fuori  la  lente  vidi  uscire  a 
fiocchetti  la  casula  spappolata  dal  mio  cistotomo  ,  mentre  io  eseguiva 
delle  strofinazioni  sulla  cornea  e  ritornando  al  sinistro  occhio ,  vidi 
in  alto  un  lembo  di  casula  ,  che  non  discendeva,  perchè  era  so- 
stenuta dal  corpo  vitreo,  fattomi  dunque  per  afferrarlo  colle  pinzette 
la  mia  inferma  si  agitava  ,  e  si  contraeva  mandando  fuori  nuove 
porzioni  dell'umore  suddetto;  j)cr  la  qual  cosa  io  mi  rimaneva  incerto 
neir  introdurre  le  pinzette,  e  dubitava  sempre  di  j)izzicare  l' iride  uri 
volere  stringer  la  casula;  ecco  un  momento  difficile!  Il  vitreo  mi- 
nacciava un  vuotamente,  la  casula  pareva  quasi  distrutta,  F  iride 
poteva  essere  schiaccijta;  e  fra  la  lusinga  ,   che  la  casula,  per- 
chè sostenuta   dal  vitreo  non  potesse  danneggiar  più  la  vista  ,  c 
fra  il  timore  di  guastare  maggiormente  V  occhio,  prendendo  conforto 
dalla  speranza  di  aver  ricuperato  a  ma?  andare  il  destro,  ho  desistito 
da  ulteriori  tentativi;  ma  che!.  ..  L'occhio  destro  fa  guarito  con 
piena  felicità ,  ed  il  sinistro  prima  de'  quaranta  giorni  mi  presen- 
tava la  pupilla  totalmente  adombrala  dalla  casula  ,    che   a  poco 
a  poco  era  discesi  dall'alto.  Ora  qual  pvuova  più  convincente  di 
questo  fatto  può  mai  dimostrare,  che  se  la  casula  anteriore  si  rimanga 
iiell'  occhio,  ancorché  distaccata  o  squarciala  quanto  occorre  per  dar 
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passaggio  alla  lenle  potrà  rioccupar  la  jmpilla  quando  non  se  ne 
distrugga  almeno  la  parte  supcriore,  e  centrale,  i  due  successi  dif- 
feriscono fra  i  due  occhi  totalmente,  e  la  cagione  di  ciò  è  stata  la 
determinazione  di  abbandonare  alla  sorte  la  casula,  perchè  l'usci- 
ta del  vitreo ,  le  contrazioni  ,  e  la  vicinanza  fra  quella  ed  il 
margine  pupillare  dell'  iride  mi  rcndeano  timido  nell'  afferrarla. 
Debbo  anche  dire  ,  che  le  quante  volte  tentai  di  afferrare  la  ca- 
sula nuotante  in  mezzo  al  vitreo  ho  incontiato  difficoltà  notabi- 
lissime perchè  l'umore  la  rende  sfuggevole,  e  la  pinzetta  non  può 
afferrarla  ,  ma  per  lo  più  se  ne  ritorna  vuota. 
Come  SI  possi     ^.  q.  Facil  cosa  è  toiilier  la  casula  allorché  sia  stata  opportuna- 

loplar  vxa  la  ca-  .  "  ,      .  . 

lilla.  mente   squarciata  ,  o   quando  sia  stata   conservata  sana  la  jaloi- 

dea  ,  perchè  allora  il  vitreo  si  rimane  indietro  e  possiamo  farla 
uscire  afferrandone  un  lembo,  anzi  più  fiate  essa  vedesi  uscire  quasi 
tutta  da  se,  e  molte  esperienze  mi  hanno  chiaramente  dimostralo, 
che  basta  alla  guarigione  farne  uscire  la  parte  centrale  ;  quando 
poi  la  casula  sia  molle  si  vedrà  ritornarsene  fuori  vuota  la  pinzetta 
ed  allora  sarà  d'uopo  prendere  il  cucchiajo  di  Dawiel,  islromento 
opportunissimo  a  condur  fuori  la  casula  molle  ,  la  quale  però  se 
fosse  stata  spezzata  dal  cistotomo  potrebbe  anche  spingersi  fuori  col 
mezzo  delle  semplici  strofinazioni  eseguite  sulla  cornea  agitando  col 
dito  la  palpebra  superiore.  Non  di  rado  in  questi  casi  vedesi  qual- 
che grumo  di  sangue  rappreso,  e  rimasto  fra  i  lembi  del  taglio  della 
cornea, e  prendendone  un  lembo  colle  pinzette  vediamo  uscir  con  osso 
tutte  le  parlicelle  della  casula,  e  la  pupilla  si  rimane  libera  senza 
che  la  pinzetta  sia  stata  portata  entro  alla  camera  anteriore. 
Nuovo  esame     §.  IO.  Liberata  la  pupilla  nel  modo  ora  descritto  si  dovrà  chiu- 

dciia p'ij.iiia  do- dolcemente  l'occhio  infermo,  e  calmare  il  paziente  con  vari 

po  tirata  fuori  la  n      i  •     i  ' 

knte,c  quella  par-  discorsi  ,  e  farlo  poi  auche  passeggiare  ,  e  finalmente  si  dovrà 
le  di  casula,  che  condurlo   di  nuovo  vicino   alla  finestra,   e   postolo  a   sedere  in 

SI  sarà  presentata.  ,  .  ^-      i-         i  •  r       i        •         j         J  ' 

una  luce  mite  aperti  gli  occlu ,  e  fattolo  riguardare  de  corpi 
vicini,  si  osserverà  se  qualche  porzione  di  casula  fosse  discesa  ad 
occupare  la  pupilla,  e  questa  si  toglierà  via  come  ho  già  spiegato  più 
«opra,  vedi  Tav.IX.  Fig.  2.  Talvolta  in  questo  monjcnto  la  pupilla 
presenta  un  tenuissimo  velo ,  il  quale  dipende  o  da  riverbero  del 
fondo  dell'occhio  perchè  manca  del  suo  pigmento,  o  da  qualche 
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fiLra  del  vitreo,  o  dalla  jaloidea,  o  dalla  casula  posteriore  ancora 
intatta  ,  e  questo  lievissimo  ingombramento  si  dovrà  trascurare  , 
quando  si  sappia  per  altro  che  la  casula  anteriore  sia  stata  squar- 
ciata, e  tolta  a  dovere.  Ih  qualche  caso  ho  trovato  la  casula  an- 
teriore tenace  e  fluttuante  sul  corpo  cristallino,  ed  allora  ho  potuto 
afierrarne  la  parte  centrale  colle  junzette  e  tirarla  fuori  dall^occhio 
anche  prima  di  far  uscire  la  lente  ,  nel  qual  caso  caduta  fuori  la 
lente  non  rimane  altro  ingombro  della  pupilla,  ed  è  finita  l'opera- 
zione ;  ma  non  sempre  ci  riesce  di  ciò  praticare. 

$.  7.  Qualche  volta  la  casula  si  conserva  diafana,  ed  allora  se  non  Duhiiir.st  si  ,!n- 
venga  colpita  dal  cistotomo  prima  che  esca  la  lente,  terminata  l'estra-  ^f'^-''  -i' ti  » 
zione  non  la  troviamo  più  e  rimanendosi  può  facilmente  offuscarsi,  e  j'f 'oàl^a  ^'  "urIo 
turbare  la  vista,  qualche  volta  per  lo  contrario  la  casula  si  mostra  è  tenace, 
solida  ,  tenace  ,  e  fosca  in  modo  che  riesce  facile  afferrarla  ,  e 
tirarla  fuori  ;  ma  ne'  primi  casi  osservati  mi  è  venuto  il  dubbio  se 
convenisse  tirarla  fuori,  oppure  tagliarne  via  grande  porzione  median- 
te le  forbici,  come  insegnano  molli  maestri.  Io  dubitava  che  1'  oc- 
chio potesse  vuotarsi  o  ricever  qualche  danno  dallo  stirare  la  ca- 
sula, e  portarla  fuori  tirandola  colle  pinzette,  perchè  molti  maestri, 
e  principalmente  Richter  hanno  insegnato  doversi  tagliare  in  questi 
casi  la  casula  mediante  le  forbice  non  già  strapparla.  Ma  il  taglio 
richiede  1'  introduzione  delle  cesoje  che  portano  grande  dilatazione 
della  cornea  ferita,  per  la  qual  cosa  io  non  ho  potuto  risolveimi  a 
seguitare  il  suggerimento  citato  ed  ho  veduto,  che  quantunque  la 
casula  fosse  molto  solida,  e  tenacemente  attaccata  ai  legamenti 
cigliari,  pur  non  dimeno  sempre  si  distaccava  usando  io  per  altro 
lar  de'  movimenti  laterali  colla  pinzetta  ,  onde  libeiare  a  poco  a 
poco  la  casula,  prima  da  una  porzione  de'  legamenli  cii^liari,  indi 
dal  rimanente,  ne  in  tutta  la  mia  pratica  ho  notato,  che  un  solo 
caso  di  emorragia  prodotta  dallo  stirare  una  casula  mollo  aderente, 
la  quale  condusse  seco  la  coroidea  e  la  retina. 

V  8.  In  tutto  il  tempo  dell' operazione  l'oculista  deve  condili-  come  si  re<toii 
genza  osservare  se  1'  aria  penetri  nelP  occhio,  e  subito  cnti  ata  farla  rocuiista  quahdo 
uscire,   ma  principalmente   fmita  l'operazione   dovià  occuparsi 

J..1.         -     iJ-        z-t      i  iK-iroceliio. 

<li  toglier  via  1  aria.  Credevano  i  nostri  maestri  ,  e  mi  ricordo 
che  fra  gli  altri  il  valente  professore  Sografi  ,  dubitava  che  Paria 
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polesse  entrare  ,  e  soggiornare  ncil'  occhio  in  caso  di  estrazione 
con  tutta  facilità  ,  e  senza  che  V  oculista  se  ne  avvedesse  ;  ma  al 
contrario  ,  ogni  qual  volta  l' aria  penetra  nell'  occhio  sempre  si 
mostra  sotto  forma  di  una  bolla  (vedi  Tav.IX.Fig.4.),  e  quando 
poi  sia  stata  tirata  fuori  appena  i  lembi  della  cornea  ferita  si 
agglutinano  T  aria  più  non  rientra,  ne  più  si  presenta. 
Momcnii  inrui        g.  I  momenti  in  cui  r  aria  s'introduce  sono,  o  quando  si  com- 

ìduaiiiuroducc.  taglio  della  cornea,  se  si  allontanasse  il  lembo  tagliato  dal  resto 

dell'occliio,  o  quando  si  compie  il  passaggio  della  lente  se  rimanga 
alzato  il  lembo  ,  o  quando  si  penetri  colle  pinzette,  e  si  stiri  la 
casula  allontanandola  dal  centro  dell' occhio  ,  in  tutti  questi  mo- 
menti essendo  ormai  vuotato  V  acqueo  facilmente  l'aria  s' introduce, 
e  perciò  bisognerà  sempre  evitare  per  quanto  fia  possibile  di  alzare, 
ed  allontanare  il  suddetto  lembo  della  cornea  dalle  vicine  parti. 
Dubbio  che  l'a-         IO.  lo  nou  potrci  dimostrare  chiaramente;  che  l'aria  sia  di 

ria  entrata  nell'oc  £T.rave  danno  ouando  rimanga  entro  l'occhio;  ma  certo  è  che  sevi 

chio  possa  recar  ^.  i         i  i      •       i  i  n  -,  , 

danno.  mnanessc,  la  natura  dovrebbe  innalzare  le  sue  lorze,  onde  portarla 

via.  Si  dà  qualche  caso  in  cui  potrebbe  rimaner  nell'occhio  senza 
essere  manifesta,  perchè  può  nel  maneggio  dell'operazione  ascondersi 
dietro  1' iride,  perciò  io  cerco  di  farla  uscire  cpialunque  volta  vi  sia 
entrata  innanzi  di  proceder  più  oltre  colf  operazione  affinchè  non  si 
mescoli  troppo  agli  umori,  e  nou  eserciti  qualche  dannosa  impres- 
sione, nè  si  asconda  ne'  varj  movimenti  dell'  occhio;  trovo  notato 
qualche  esempio  in  cui  stante  un'  estraordinaria  irrequietezza  del- 
l' infermo  ho  dovuto  lasciarne  una  bollicina  in  alto  della  camera 
anteriore,  nè  per  questo  li  a  portato  verun  nocumento  ;  ma  altre  fiate 
ho  notato,  che  l'aria  si  rimaneva  e  dopo  si  sviluppò  notabile  iritide. 
Come  si  potrà     §•  i5.  Per  fare  uscir  l'aria  basta  quasi  sempre  esercitare  una  dolce 

eondiir  fuon  l'a-  pressione  in  vicinanza  ai  margini  della  ferita,  e  si  vedrà  la  bollicina 
correre  verso  i  lembi,  ma  perchè  esca  prontamente  gioverà  andarla 
ad  incontrare  o  colle  pinzette  acute  chiuse,  o  col  cistotomo  e  si  ve- 
drà correre,  ed  attaccarsi  all' istromento,  che  con  tutta  facilità  la 
condurrà  fuori.  Il  cucchiajo  di  Dawiel  è  fra  tutti  1'  istromento,  che 
più  facilmente  può  condurre  l'aria  nell'occhio  al  momento  di  maneg' 
giarlo,  perchè  ne  è  piena  la  sua  cavità,  e  perciò  dee  venire  introdotto 
di  costa  e  si  procurerà,  che  pria  di  penetrare  si  trovi  ripieno  di 
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umor  aquco  che  se  nò  vi  porterà  1'  aria.  Quo  ,[0  jt,lrnmeuto  scL- 
beiie  utilissimo  ne'  casi  di  casula  molle  Jevc  esser  adoprato  con 
sobrietà  ed  avvedutezza  perchè  porta  facilmente  T  aria  nell' occhio 
ed  a  cagione  del  suo  volume  può  indurre  contusioni  nell'iride. 

§.  12.  Se  l'oculista  avrà  comjiiuta  l'estrazione  secondo  gli  av-    se  avrà  posto 
vertimenti   or  ora  spiegati;   e   se  in  tutto  il  corso    di  essa  non 
avrà  tormentata  l'iride,   nè  avrà  fatto  entrare  dell'aria  ncll' oc- sperar  r  c^uo  ii- 
chio  ,   oppure   V  avrà  subito    fatta  uscire  ;    s'  egli    avrà   sospesa  lice- 
l' operazione  ,   le   quante    volte   un  i  dannosa   contrazione  avesse 
minaccialo,  o  di  danneggiare  1'  iride,  o  di  fare  uscir  fuori  gran 
parte  dell'umor  vitreo,  se  nel  toglier  la  casula,  egli  avrà  potuto 
risparmiare  la  jaloidea,  nè  molta  parte  del  corpo  vitreo  siasi  posta 
entro  ai  margini  della  ferita;  ed  in  fine  se  la  cornea  si  vedrà  bene 
ricomposta  vi  sarà  tutta  ragione  di  pronosticare  il  più  felice  esito  ; 
purché  l'oculista  sia  per  altro  sicuro  di  avere  tirato  fuori  il  corpo 
delia  lente,  e  di  avere  o  squarciata  largamente  d'alto  in  basso  o  di- 
strutta la  parte  centrale  della  casula,  o  di  averla  tirata  fuori.  ^ 

§.  IO.  Molte  osservazioni  mi  hanno  dimostrato  con  tutta  evi-  L.,pf.,.itriaa.i- 
denza  che  potrà  rimanere  nell'  occhio  la  parte  della  casula,  la  quale  la  casula  può  ri- 
forma la  sua  periferia  ,  e  che  la  jaloidea  ,  come  anche  la  casula  "q-X^  uril'^ca- 
posteriore  non  hanno  veruna  dannosa  influenza,  se  si  eccettui  suia  poacrion- si 
qualche  caso  rarissimo  in  cui  la  casula  posteriore  si  trovasse  di 
ingrossata,  ed  opaca  ,  ne'  quali  casi  sarà  facile  toglierla  mediante 
le  pinzette;  i  nostri  maestri  hanno  dubitato  perfino,  che  l'offesa 
o  della  jaloidea  ,  o  della  casula  posteriore  dnr  potesse  origine  ad 
un  lento  processo  infiammatorio  ,  il  quale  portasse  l'off'uscamento  di 
essa,  e  quindi  la  cateratta  secondaria.  A  che  risponderò  aver  io 
molte  volte  punta  col  cistotonio  ,  ed  anche  pizzicata  la  jaloidea  , 
e  straziato  1'  umor  viti'co  nel  maneggio  delle  pinzette  senza  che 
per  questo  avesse  luogo  la  cateratta  secondaria  ,  ma  credo  ,  che 
stante  la  confusione  con  cui  praticavasi  da  molli  oculisti  1'  estra- 
zione della  cateratta  non  avessero  quelli  potuto  conoscere  di  aver 
lasciato  nelP  occhio  la  casula  ancor  trasparente  e  soltanto  aperta 
nel  mezzo  ,  02)pure  distaccata  dalla  sua  periferia  inferiormente ,  e 
Hon  hanno  potuto  accorgersi ,  che  la  casula  si  era  arrovesciata  , 
o  in  alto  ,   o  ne'  due  lati  dell'  iride  ,   e   che  poi 
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discendendo  in  basso  è  stata  origine  di  ima  cateratta  secondaria 
di  cui  non  aveano  potuto  indovinare  la  derivazione  e  perciò  hanno 
supposto  doversi  questa  attribuire  all' offesa  della  jaloidea,  o  della 
casula  posteriore. 

Ci  ire  da  prati-     §«i4-  Allorché  F  occliio   Sarà  stato  ricomposto    si  dovrà  aver 
carsi  dopo.       ^^^.^  j^ip  ij^f(3j  j-QQ  ^        tisare   ogni  diligenza  perchè   V  estrazione 
non  riesca  infruttuosa  ,  come  spiegherò  più  sotto. 

T  E  O  R  E  M  A  I. 

Quale  sia  P  origano  che  più  devesi  rispettare  nella  pratica 
dell'  estrazione. 

Le  parti  oiTese     ^,  I.  Se  si  cousidcri  quali  partì  vengano  recise  dall'oculista 
rest^r^zioursono        ^^^^  T  estrazione   anterioi-e  parrà   impossibile,    che  questa 
poco  sctìsihii;.    possa  venir  seguitata  da  infiammazione  grave  ,  perchè  la  lente,  e 
la  casula  ancorché  maltrattate  si  portano  via,  e  sono  parti  dotate 
di  così  scarsa  vitalità  ,    che  possiamo  straziarle  ,   o  ferirle  senza 
che  l'  uomo  senta  molestia ,  e  che  ne'  casi  di  depressione  vengono 
-  straziate  e  lasciate  entro  l'occhio  senza  grave  danno,  e  senza  che 

vadano  in  suppurazione  se  non  di  rado.  Se  si  consideri  la  cornea, 
essa  non  sembra  disposta  ad  infianimarsi  perchè  anzi  non  di  rado 
possiamo  ferirla,  e  pungerla  senza  che  insorga  grave  infiammazione 
essendo  scarsa  di  vasi  sanguigni,  e  di  nervi  grossi;  e  ciò  è  tanto  vero, 
che  quando  l'occhio  è  infiammalo,  come  ne'  casi  d' ipopio,  e  di  grave 
ol'talmoblennorrea  possiamo  fei^rla  |3er  evacuare  l'umor  acqueo  senza 
eccitare  veruna  infiammazione  ;  in  generale  i  tagli  della  cornea 
quando  non  fossero  molto  lunghi  si  son  veduti  guarire  prontamente 
ossia  che  fossero  stati  pi  aticali  per  dar  vuotamento  all'  acqueo,  o  ne' 
casi  di  corojjej a  senza  altro  eccitare  se  non  una  mite  e  salutare  in- 
fiammazione adesiva. 
L' iride nonpuò  2.  Non  COSI  può  dirsi  dell'iride,  questo  veramente  è  il 
soffrire  contusio- g^j^  Organo,  il  quale  trovasi  in  pericolo  nel  tempo  dell'estrazione 
anteriore  perchè  ,  i  ferri  ,  e  la  cateratta  debbono  urtarlo  nel- 
r  attraversare  la  pupilla,  e  chiunque  conosca  la  sua  tessitura  ricca 
al  sommo  di  vasi  sanguigni  ,  e  di  nervi  facilmente  si  jiersuadcrà 


i.clie 
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essere  questo  1'  organo  da  rispettarsi  ,  onde  non  sorga  V  infiam- 
mazione consecutiva  dannosa,  e  per  maggior  prova  faccio  notare  , 
clie  questa  suole  avere  il  carattere  di  un'  irilidc. 

3.  Per  tutte  queste  ragioni,   e  per  causa   di   molti  chiari    L'iride  eroi- 
sperimenti  che  ho  in  parte  recati  ad  esempio,  (  vedi  pag.83.  ed  84.  )  y"oda ricettai 
e  di  altri  de'quali  più  fiate  avrò  campo  di  ragionare  rimane  pro- 
vato, che  l'organo  da  rispettarsi  neìP estrazione  è  l'iride,  e  que- 
sta verità  costituisce  il  fonda  me])  lo  principale  su  cui  aggirasi  tutta 
la  soluzione  del  prohlema  finora  esposto. 

^.  4-  Oj)porranno  per  altro  i  più  istruiti  nell' ecraxiologia ,  che  ^^^^^^ 
si  è  potuto  in  molti  casi  di  cateratta  ferire  ,  e  tagliare  impunemente 
questa  membrana,  e  che  ne'  casi  di  ectomia  e  di  dialisi  abbiamo 
usato  reciderne  grandi  pezzi  ,  strapparli  fuori  ,  ed  anche  distac- 
oaila  dal  margine  dentato  della  coroidea  senza  dar  principio,  ne  a 
gravi  oftalmie,  ne  all' iritide.  Vedi  hb.  II.  pag.  160. 

^.  5.   A  queste  opposizioni   ho  già  risposto  facendo  conoscere  L'ìiì''<:  può  ve 
che  1'  iride  siccome  tutte  le  partì  più  sensibili  può  venire  tagli at;i 
ed  anche  distaccata  ,  e  ferita  impunemente  ;   ma  non  soffre  di 
essere  o  pizzicata  ,   e   contusa ,   o  spinta  a  stroppicciarsi  contro 
i  lembi  della  cornea  ferita  senza  grave  pericolo  ,   che  ne  venga 
r  infiammazione  ,  ossia  l' iritide. 

6.  Io  riguardo  per  l'oculista  T  iride  ,  come  deve   il  litoto-    l' iride  si  dcv? 
mista  riguardar  la  vescica  ,   la  quale  non   jiuò  senza  grave  jjcri-  pangonare  alia 
colo  venir  contusa  ,  e  straziata  nell'operazione  della  pietra  ;  e  que-  gg^^^j^ti'^ 
sto  primo  teorema  serve  di  fondamento  a  tutta  l'ecraxiologia,  come 
s' intenderà  più  chiaramente  nel  leggere  il  presente  trattato. 

TEOREMA  IL 

Se  importi  alla  guarigione  ed  alla  reslitazione  della  vista , 
che  la  cornea  possa  guarire^  come  dicono  i  maestri  di  eia- 
rurgia  per  prima  intenzione. 


nirc  t,i 
non  gì; 


§.  I.  Quantunque  nella  maggior  parte  de' casi  di  operazione  Perchè  la  ferita 
sembri  indifferente  al  chirurgo  ,  che  la  ferita  ,  o  si  guarisca  per  ^^'g'^j^^'^e'^^ip'^! 
prima  intenzione,  oppure  si  cicatrizzi  in  seguito  alla  suppurazione,  ma  intenzione. 
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non  e  per  altro  lo  stesso  in  caso  di  estrazione  anteriore,  perchè  se 
la  cornea  cade  in  suppurazione  l'occhio  può  Len  guarirsi  e  la  fe- 
rita potrà  venir  cicatrizzata,  come  si  dice  di  seconda  intenzione  ; 
ma  in  questo  caso  la  cornea  camLia  totalmente  di  tessitura  perchè  vi 
si  forma  una  granulazione  da  cui  derivano  le  materie  marciose  , 
e  fra  le  sue  lamelle  spandesi  del  pus  il  quale  ne  corrode,  e  ne  camhia 
r organismo  in  cotal  guisa  che  dopo  la  guarigione  una  gran  parte 
si  rimane,  o  atrofica,  o  offuscata  e  leucomatosa,  e  così  ancprchè 
la  suppurazione  non  si  propagasse  alle  più  interne  parti  ,  ancor- 
ché non  avesse  luogo  nè  l'iritide ,  ne  il  vortice  purulento  ossia  la 
totale  suppurazione  della  cornea  e  dell'  occhio  ,  la  vista  rimarrà 
abolita,  c  V  occhio  si  troverà  quasi  nello  stalo  di  atrofia. 


CAPO  XIII. 

Come  venga  impedita^  e  come  abbia  luogo  V  esposta 
guarigione. 

Consequenza  che     §.  I .   Dalle  riflessioni  esposte  più  sopra  sorge  adunque  la  re- 

denva  daU'espo-  croia,  clic  dovrcmo  cou -o<2ni  studlo  procurare  la  euariiiione  della 
sto  più  sopra.      07  -       d  i  t5  0 

cornea  per  prima  intenzione  in  tutti  i  casi  di  estrazione  anteriore, 

altrimenti  sareLbe  jDcrduto  il  desiderato  sucesso  stante  Ja  viziatura 

della  cornea  j^i'odotta  dalla  suppurazione. 

Circostanze  che         2.  Le  causc  clic  rccano  impedimento  sono  ,    o  la  palpebra 

impediscono  tale  ij^feriore  quando  si  frai)i)onea  ai  lembi  della  ferita,  o  l'iride,  che 

guarigione,  .  .  xin  i-iii- 

vi  formi  un'  ernia,  o  la  parte  più  solida  del  vitreo,  che  s'  insinui 
fra  i  lembi  suddetti,  ed  a  guisa  di  un  corpo  straniero  inqjcdisca 
la  riunione  di  prima  intenzione  ,  o  i  grumi  di  sangue  in  caso  di 
emorragia  dell'  iride,  inconvenienti  tutti  da  evitarsi. 
In  che  modo  si  3.  Noii  crcdcssc  per  altro  il  mio  lettore,  che  tulta  la  densità 
formi  la  cicatrice.  Jella  cornea  si  possa  cicatrizzare  di  prima  intenzione,  e  che  passato 
un  giorno,  o  due  si  trovi  un  tessuto  di  cicatrice  solido,  come  tal- 
volta addiviene  dopo  le  ferite  di  parti  molto  vitali,  la  cornea  è 
quasi  direi  una  cartilagine,  e  la  prima  cicatrice  viene  a  formarsi  j^cr 
agglutinazione  delle  sue  lamelle;  ma  il  di  fuori,  ossia  la  congiuu- 
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tiva,  che  ap2^ai"'iene  al  luogo  ferito  suole  guarire  proiilaniente,  e 
cessa  allora  lo  scolo  dell' aquco ,  essa  si  ap^Uitina  e  si  forma  un 
tessuto  di  cicatrice  ,  il  quale  sebbene  debole  ,  serve  a  mantenere 
le  parti  a  conlaUo  ,  purché  1'  occhio  si  tenga  chiuso  fintantoché 
infiammansi  le  laminette  della  cornea,  e  vengano  a  costituire  un 
solido  tessuto  di  cicatrice  ,  il  quale  tutte  le  riunisca  siccome  è 
necessario.  Si  formano  adunque  nella  guarigione  felice,  due  cica- 
trici descritte  nel  II.  lib.  pag.  i68  ,  una  la  chiamo  cicatrice  di 
agglutinazione ^  e  l'altra  cicatrice  di  tessuto,  la  prima  formasi  in 
due  o  tre  giorni ,  e  la  seconda  richiede  16.  o  18  giorni. 

§.  4-  I  due  esposti  teoremi,  e  queste  notizie  formano  la  base  di  lut-  Conscguciizc  l'c- 
ta  la  nostra  pratica  nell' eseguire  l'estrazione  anteriore  della  cateratta. 


CAPO  XIV. 

Velia  cura  consecutiva  all'estrazione  anteriore  ne' casi  semplici. 

%.  r.  Quel  tanto  che  ho  spiegato  nel  capo  XV,  del  libro  II.  pag.  pcdic  si  riciuc- 
i63  e  seguenti,  vale  a  questo  luogo,  fuoichè  clevesi  considerare  che  iii;'Ssiw  emù 
dopo  l'estrazione  anteriore  della  cateratta  l'occhio  trovasi  in  una 
condizione  alquanto  differente  ,  essendo  più  lunga  la  ferita  della 
cornea  ,  e  perciò  si  richiede  maggiore  scrupolosità  nell'esercizio 
di  quelle  cure  che  ho  raccomandato  jier  1' cctoraia  finche  l'occhio 
non  sia  guarito. 

§.  2.  La  principale  differenza  deriva  dalla  maggior  dimensione     Mac-ior  lun- 
d;ìl  taglio   praticato  nella  cornea,   il  quale   è  ne'  casi  di  estra- gticzza  del  tagUo. 
zione  anteriore  quasi  il  doppio  più  lungo  ,    che  ne'  casi  di  ceto- 
mia  ,  e  ne'  casi  di  prolasso   del  vitreo  ,    e  di  palpebra  Inferiore 
rigida  V  occhio  trovasi  in  pericolo  di  suppurare,  come  se  fra  i  lembi 
della  ferita  si  fosse  insinuato  un  corpo  straniero. 

^.  3.  La  maggior  lunghezza  del  taglio  richiede  più  quiete   da    Rigore ncccssa- 
parte  dell'infermo  innanzi,   che  sia  formata    la  cicatrice   di  a  g- ^  libertà  die 
glutinazione  ,   e  più  giorni   perchè  si  formi   la  cicatrice   di  tes-  ain'Xmo'''^^*'^ 
suto  ;   per  la  qual  cosa  sarà  necessario  raccomandare  all'  infermo 
una  scrupolosa  osservanza  delle  nostre  regole,  ed  invece  di  aprire 

i3 


(  98  ) 

l'occhio  dopo  i6  giorni  si  dovrà  lasciarne  decorrere  18  ed  anche 
20  dal  giorno  dell'  operazione.  Dehbo  però  avvertire  ,  che  anche 
nel  primo  giorno  io  non  esercito  quel  rigore  a  cui  molli  Luoni 
proC  ssori  stanno  attaccali  ,  i  quali  proibiscono  perfino  all'infermo 
(ii  mettersi  sul  fianco  ,  di  prender  tabacco  ,  ed  altre  cose  quasi 
indispensabili  per  taluni.  L'eccessivo  rigore  fa  che  l'infermo  presta- 
mente si  stanchi  della  posizione  prescrittagli  ,  e  poi  si  agiti  di- 
venendo irrequieto,  o  almeno  cerchi  sollievo  mettendo  in  contrazione 
molti  muscoli  del  suo  corpo  con  danno  dell'occhio,  e  per  questo 

10  non  prodiisco  mai  assolulamcnle,  che  se  si  stancasse  di  star  su- 
pino, egli  possa  volgersi  su  l'uno,  o  su  l'altro  fianco  dolcemente, 
e  se  trattasi  di  operazione  ad  un  sol  occhio  gli  permetto  di  co- 
ricarsi su  quel  fianco  nel  quale  sia  1'  occhio  intatto. 

4-  Ugualmente  uso  indulgenza  non  privando  del  tabacco  da 
zc,  rhe  SI  possono  j-jjjgQ  poloro,  i  quali  perchè  abituali  non  potranno  sternutare  e  sof- 

accoidare.  r-     m  i  ■  i-       •   i  •  i 

ir'ìreJ)bero  molto  a  privarsene,  dicasi  lo  stesso  per  tutti  coloro  , 
che  sono  abituati  a  fumare ,  questi  jjotranno  anclie  fumare  purché 
usino  qualche  precauzione  per  non  veder  la  luce,  uè  far  penetrare 

11  fumo  per  la  via  de'  punti  lagrimali  entro  le  palpebre. 

L'ernia  si  forma  ^.  5.  Chiunque  osserva  un'occhio  tagliato  per  cstracrnc  la  ca- 
faciimente ,  ma  ^gratta  e  lo  confionli  con  quello  ,   che  ha  subito  1'  ectomia  vede 

non  i  cosi  dan-  ,  .  .        .  ,  .,  ,      .         .,  .  , 

uosa.  ^^f-  ogii  istante  agitarsi  più  notaJnhncnte  nel  primo  il  margine  della 

cornea  ferita  per  le  contrazioni  dell'occhio;  locchè  dipende  dalla 
maggior  lunghezza  della  ferita  ,   e  di  fatti  ne'  casi   di  estrazione 
facilmente  l'iride  s'  insinua  fra  i  lembi  della  ferita,  oppure  si  forma 
Pernia  molto  più  sovvente  ,  che  ne'  casi  di  ectomia.  E  però  vero, 
che  l'ernia  dell'iride  non  arreca  grave  danno  perchè  l'iride  insinuan- 
dosi fra  le  lamine  della  cornea  tagliata  vi  si  agglutina,  e  forma  tessu- 
to di  cicatrice  ccn  essa,  nè  produce  l'effetto  di  un  corpo  straniero; 
ina  non  così  è  allorquando  la  palpebra  inferiore  s' intrometta  nella 
ferita  ,  o  quando  vi  sia  caduto  un  gran  fiocco  del  corpo  vitreo  , 
e  questo  abbia  cominciato  a  suppurare  ,   può  esso   dar  principio 
ad  una  fatale  suppurazione  di  tutto  l'  occhio. 
Come  la  snp-     ^_        Nclla  maggior  parte   de'  casi   però  la  forza   di  coesione 
fréo'^li'propaohi  <iella  comca   ferita   supera  la  resistenza   del  corpo  vitreo  ,   ed  i 
talora aiicinurne  lembi  SI  agglutinano  bcuissimo  separandosi  la  parte  esteriore  del 

parti. 
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iiocco  vitreo  ,  la  quale  non  di  rado  cade  in  ijansrcna  e  si  dislnrca 
dopo  qualche  giorno;  ma  se  l'uomo  ha  poca  euci  gìa  vitale,  se  l'umor 
vitreo  fosse  molto  tenace,  o  facile  ad  alterarsi;  allora  la  morlili- 
cazione  i)otreLhe  dall'  esterno  communicarsi  alle  parti  più  profon- 
de dell'  occhio,  siccome  talvolta  ho  osservato  in  persone  scorbuti- 
che, e  deboli.  In  cjuesli  casi  essendo  stata  rotta  la  jaloidea,  e  tro- 
vandosi il  vitreo  fra  i  lembi  della  ferita  si  è  propagata  la  mortifi- 
ca zione  lungo  il  detto  umore,  e  tutto  l' occhio  cadde  in  suppurazione, 
e:l  in  questi  casi,  che  per  buona  sorte  sono  rarissimi,  l'oculista  si 
trova  ingannato  perchè  l'infermo  non  accusa  verun  dolore,  e  dopo  otto 
giorni  suol  trovarsi  l'occhio  in  suppurazione,  e  poi  cade  in  atrofia. 

7.  Ad  evitare  questo  fatale  avvenimento  giova  in  primo  luogo  Come  si  possa 
che  ne!l'  eseguire  V  estrazione  anteriore  si  conservi  la  jaloidea  ,  ^^^lo^^  dlscril'a" 
perchè  allora  viene  sempre  contenuto  il  vitreo  dietro  l' iride  ,  ne 

ha  luogo  il  prolasso  ,  e  quando  il  detto  umore  cadesse  fuori  ho 
tentato  qualche  volta  di  reciderlo  ;  ma  ho  notato  ,  che  sovente 
la  recisione  è  inutile  perchè  poi  cade  fuori  un'  altra  parte  di  i- 
treo,  e  non  si  può  continuar  sempre  a  recidere  senza  pericolo  di 
vuot-miento  ,  d'  altronde  se  1'  umor  vitreo  caduto  fuori  non  sarà 
propriamente  quello,  che  ne  forma  il  tessuto  centrale  la  sua  parie 
fluida  facilmente  si  separerà,  e  le  cellette  più  esteriori  si  vuoteran- 
no, e  cadranno  fuori  dell'  occhio  senza  conservare  una  continuità 
col  rimanente  di  detto  umore,  perche  vengono  separate  dall'  azione 
de'  lembi  della  cornea  che  si  chiudono  ,  quando  formasi  la  prima 
cicatrice  eh'  io  chiamo  di  agglutinazione. 

8.  Io  dunque  sono  solito  in  caso  di  pi^olasso  ricomporre  Toc-    q^^^^  dehhasi 
chio  dopo  finita  l'operazione,  e  vedere  se  il  vitreo  esterno  si  di- tettare  il  vitreo 
stacchi.  In  caso  contrario,  se  il  fiocco  esteriore  è  tenuissimo  lo  la-  ' 
scio  stare  ,  ma  se  è  molto  grosso  e  tenace  ,   lo  recido  mediante 

le  forbici  ,  e  pratico  anche  più  d'  una  recisione  ,  se  mai  detto 
umore  esca  e  mi  presenti  qualche  nuovo  fiocchetto  ,  indi  chiudo 
le  palpebre  col  solito  drappo  gommoso. 

9.  La  regola  d'obbligare  T  infermo  a  volgere  l'occhio  in  comesickbia 
alto,  e  di  tenere  stirata  alquanto  la  palpebra  inferiore  (  Vedi  lib.  tirar  la  palpebra 
II.  pag.  164.  §.  5.  )  finché  le  labbra  della  ferita  sieno  ben  ricora-  ^j^^'  '^l'-'''"'-  '^'^ 
poste  è  utibssima  in  questi  casi  di  prolasso  del  vitreo    non  sola- 
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mente  jjcr  fare  ,  che  si  distacchi  la  parte  esteriore  o  che  si  vuoti 
e  divenga  tenuissima  ;  ma  altresì  j)er  impedire  ,   che  la  palpehra 
inferiore  possa  insinuarsi  fra  i  lemhi  della  ferita. 
Ricomposto  l'oc-         io.  Ricompostasi  adunque  la  cornea  a  norma  delle  cii'costanze 
s'-'iier  rs"  o  "o-         aitile  seguitare  in  tutto  il  resto  quel  tanto  che  ho  detto  doversi 
giorni.  jiraticare  dopo  1'  ectomia  nel  capo  XV.  lih.  II.  più  sopra  citato,  e 

solamente  si  lascierà  chiuso  l'occhio  per  dieciotto, ed  anche  20  giorni, 
l'niove,  che  im     ^    jj_  D^po  l' estrazione  della  cateratta  è  così  importante,  che 

Ijauiio    convinto  ^,  .'  „  .     .  .  .  ,  r.      •       •  i 

ili  ciò.  ^  iniermo  stia  in  quiete  ,  e  nell  oscurità  per   io  giorni  almeno  , 

e  che  ne'  primi  cinque  giorni ,  egli  stia  in  letto  ,  che  non  saprei 
ahhaslanza  raccomandarlo.  Io  me  ne  sono  convinto  per  varie  pruo- 
ve  assai  chiare,  e  principalmente,  ciò  che  mi  persuase  si  fu  una 
osservazione  fatta  l'anno  1812  nella  città  di  Ferrara. 
Osservazioni f;it-  12.    Ehhi  allora  occasiouc  di  estrarre  le  cateratte   a  varie 

te  lamio  1812  in  j.g|jgjQgg  j^g'  monasteri  di  quella  ciltà  ,  e  notai  che  tutte  si 
erano  guarite  felicemente  ,  notai  pure  ,  che  tahini  giovani  rohu- 
sti  ,  e  di  huona  costituzione  non  si  poterono  guarire  con  eguale 
felicità  quantunque  avessi  impiegato  le  medicine  interne  le  più 
addattate  ,  ed  avessi  anche  prescritto  emissioni  di  sangue  ,  e  ge- 
nerali e  locali.  Questa  osservazione  mi  richiamò  alla  mente  la 
somma  rassegnazione  con  cui  qi'.clle  huone  religiose  aveano  soj)- 
portate  le  operazioni ,  e  la  quiete  in  cui  si  son  tenute  essendo 
bene  assistite,  e  standosi  alle  mie  prescrizioni  colla  massima  scru- 
polosità ,  io  avea  notato  altresì  la  naturale  vivacità  de'  giovani 
e  robusti  soggetti,  i  quali  o  sotto  l'operazione,  o  peggio  ancora 
dopo  furono  irrequieti  ,  e  sregolati  ;  per  la  qual  cosa  ho  cou- 
chiuso  esser  delia  massima  necessità  custodire  gì'  infermi  e  ren- 
dergli docili  nell'atto  dell'operazione,  e  dopo,  più  assai  che  il  me- 
dicarli ,  ed  a  misura  che  mi  sono  perfezionato  nelP  arte  di  ren- 
derli obbedienti  ,  e  di  fargli  ben  custodire  ho  lasciato  le  me- 
dicine, e  tutti  i  mezzi  di  controstimolo.  Stabilite  queste  massime 
senza  farla  da  medico  ottengo  più  felici  risultamenti,  che  quando 
corredato  di  teorie  e  di  farmaci  copiosi  io  sperava  debilitare  ,  e 
quietare  l'organismo  in  tal  guisa  da  prevenire,  e  troncare,  o  almeno 
moderare  le  gravissime  infiammazioni.  Quelle  gravissime  oftalmie 
traumatiche  non  si  mostrano  quasi  mai  al  predente,  e  se  qualcbe 
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volta  debbono  disturbare  la  felice  guarigione  io  posso  pronosticarle 
j.erchè  dipendono  da  qualche  imperfezione  nelF  esercizio  delle  ma- 
novre, o  da  irrequietezza  degl' infermi,  o  da  cattiva  custodia. 

i3.  Quando  finita  l'operazione  io  son  rimasto  soddisftitto,  ed  ho  PnxW-  non  .i 
potuto  asserire,  che  vi  era  tutta  ragione  di  sperar  bene,  il  ^^^^O" ^ 
sucesso  in  questi  casi  non  mi  è  mai  venuto  mono.  Ometto  ora 
di  esporre  i  sintomi  dell'  oftalmia  mite ,  e  della  grave  consecutiva 
perchè  sono  gli  stessi  che  ho  esposto  nel  libro  IL  capo  XVI. 
come  ancora  le  avvertenze  da  tenersi  sono  le  medesime  ivi  spie- 
gate pag.  168  e  seg. 

i.iA.  Riguardo  al  capo  XVII.  debbo  rii^ctere  quanto  ho  accennato     Tarii..  fwmv 

"    .  .  ,,        .      1  iij-  -1    ^  r  ^    ziom; dmii.i  dd- 

pm  sopra  che  m  caso  di  estrazione  1  ernia  dell  inde  e  più  irequente  y■^■,^^,^ 
ad  incontrarsi  che  non  lo  sia  ne'  casi  di  cclomia  a  cagione  del 
più  lungo  taglio,  che  apporta  una  maggiore  facilità  a  scomporsi  ne' 
margini  della  ferita,  principalmente  se  Tuomo  fosse  irrequieto;  ho 
studiato  quali  potessero  essere  le  cause  prossime  dell'ernia,  onde 
evitarla  per  quanto  e  possibile,  ed  ho  conosciuto,  che  la  migliore 
precauzione  è  la  quiete  del  maialo;  poiché  sem])re  T  ernia  deriva  da' 
movimenti  proibiti  all'  infermo  dopo  1'  operazione  ,  come  sarebbe 
aprir  V  occhio  ,  agitarsi  con  vivacità  ,  spremer  le  fecce  ,  gridare 
ad  alta  voce,  masticar  cose  dure  ,  o  mettersi  a  riguardare  de' 
corpi.  Vi  sono  molli  i  quali  <td  onta  del  drappo  gommoso  si  sfor- 
zano di  guardare  gli  oggetti  da  cui  son  circondati,  e  tutto  ciò  devesi 
proibire,  o  impedire  mediante  V  oscurità  in  cui  si  terrà  l' infermo. 

§.i5.  Riguardo  alla  cura  delle  residue  oftalmie,  e  del  flusso  pai-   oftalmie  da  cu 
pebralc,  sarà  sempre  buona  regola  curare  tali  infermità  prima  del-  i-n'^i  prima  de 
1  operazione,  perche  questa  non  e  tanto  innocua  siccome  1  ectonna  ^ 
stante  il  lungo  taglio  della  cornea  ,  e  più  aumentasi  il  pericolo  per  la 
facilità  con  cui  esce  qualche  fiocco  del  corpo  vitreo,  dopo  aver  tolta 
via  lente  e  casula.  Abbiamo  però  spiegato  una  condizione  particolare 
in  cui  r  estrazione  della  cateratta  venne  felicemente  eseguita  onde 
cahnare  1' iritide  ,  e  non  mancano   nel  mio  giornale  molti  csemjij 
di  flusso  palpebrale  lasciato  senza  cura  prima  dell' operazione;  ma 
allorché  l'uomo  fosse  scorbutico  e  gracile,  o  quando  il  flusso  pal- 
pebrale  fosse  mollo  inoltrato  ,   ed  accompagnato   da  molto  vizio 
della  congiuntiva  sarà  una  lodevole  precauzione  quella  di  cuiarlo 
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prima  tU  venire  all'  ojìcrazione  ,  ]ìercliè  gl'  uomini  scorLutici  ,  c 
gracili  sogliono  avere  la  cornea  mollo  sottile  ,  e  quindi  la  forza 
agglutinante  ne'  margini  della  ferita  è  per  tale  circostanza  assai 
debole  ,  inoltre  le  copiose  materie  separate  dalle  ghiandole  di 
meibomio  rimanendosi  chiuse  fra  le  palpebre  possono  con  facilità 
degenerare,  e  dar  fomite  ad  una  grave  suppurazione  particolar- 
mcnle  in  que' casi  in  cui  avesse  luogo  il  jirolasso  del  vitreo,  perchè 
alterati  i  lìocchi  che  sono  fuori ,  se  la  ferita  non  sia  fortemente 
agglutinata,  può  con  facilità  jiropagarsi  la  suppurazione  alle  parti 
interne  dclF  occhio  lungo  le  cellule  dell'  umor  vitreo. 


CAPO  XV. 

Indice  de'  casi  più  complicati  e  pericolosi 
consecutivi  alP  estrazione, 

I  casi  più  complicali  che   si  presentano  dopo  V  estrazione  si 
possono  ridurre  ai  seguenti. 
Lide  contusa.      I-  Allorché  r  iride  sia  slata  gravemente  contusa,  ed  abbia  luogo 

la  fatale  emoragia  dell'iride. 
Disposizione  al-     H.  Quaudo  l'iride  non  è  stata  molto  contusa,  ma  per  estraor- 
riritide.  dinaria  sensibilità  ,  o  mala  idiosincrasia  del  soggetto  sorge  1'  iri- 

tide  grave. 

iritide  mite  che  Allorcliè   sorgc  irilìdc  mite,  la  quale  potrebbe  cagionare 

porla  sinizesi.     caterulta  secojiclaria  ,  e  sinizesi. 

Ernia  deiiiride  IV.  Allorché  i  movimenti  dell'uomo  dopo  T  operazione ,  oppure 
che  porta  vizio  i  tentativi  di  riguardare  intorno  a  se,  abbiano  cagionato  ernia  del- 
deiu  pupilla.  pi,.i(ie  ,  e  quindi  possano  produrre  eccentricità,  ed  occlusione 
della  pupilla. 

e  V.  Allorché  l'umor  vitreo  rimasto  fuori  dell'  occhio  con  qual- 

Snppurazione 

del  vitreo.        che  sua  porziouc  sia  suppurato  ,   e  minacci  propagare   la  suppu- 
razione a  tutto  il  rimanente  di  detto  organo. 
Palpebra  infe-     VI.  Allorché  la  cornea  non  sia  stata  ricomposta  bene ,  e  la  pal- 
riore  neUa  ferita  pebra  inferiore  insinuatasi  fra  i  lembi  della  ferita,  ne  abbia  irape- 

d«lla  cornea.         , .       ,       .      .  .1  •  ^ 

dita  la  riunione  ,  e  porti  la  suppurazione. 
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VII.  Allorché  i  residui  della  casula,  o  essa  medesima  rimasta  Resi;  di  casula 
tutta  intera  dentro  l'occhio  abbiano  determinato  la  formazione 

ratta  secondaria. 

della  cateratta  secondaria. 


CAPO  XVI. 

Intorno  all'  emorragia  gra'^e  dell'  iride  rare  fiate  osservata. 

5.  I.    Il  caso  in  cui   l'iride  venga  molto  contusa,   e   distesa  C(in.rt;iion7(  cm- 
devesi  evitare  come  ho  spiegato  più  sopra,  poiclic  se  incomincia     ''^'"^ '^'y"""^"' 
l'emorragia,  e  se  vengono  in  seguito  i  singhiozzi,  il  vomito,  e  la 
tosse  forte  non  siamo  più  a  tempo  di  salvare  l'occhio,  e  la  sup- 
purazione e  dolori  gravissimi  ,  o  gonfiamento  enoi  me  dell"  occhio 
sono  conseguenze  inevitabili, 

§.  2.  Ho  tentato  tutt'  i  mezzi  curativi  i  più  decisivi,  ed  i  più  ar-  Mezzi  cmativL 
diti,  ma  dopo  incominciata  l'emorragia  son  riusciti  inutili,  e  ciò,  che 
mi  riuscì  meno  male  in  questi  tristissimi  casi  è  stata  la  risoluzione 
di  aprire  la  palpebre, e  tagliare  via  i  grumi  di  sangue,  d'iride  erniosa, 
ed  anche  se  ciò  non  bastasse  recidere  la  cornea,  che  forma  come  un 
lembo  rialzato ,  e  portar  via  con  buoni  colpi  di  forbice  tutto  ciò  che  si 
presentasse  sopra  il  livello  de'  lembi  della  ferita.  Qualche  volta  la  con- 
trazione violenta  in  cui  si  trovava  1'  occhio  mi  ha  jjortato  fuori  tutto 
il  vitreo,  e  con  esso  la  retina,  e  la  coroidea;  tagliate  via  queste 
parti  l'emorragia  cessò  prontamente,  e  l'irritazione  si  calmò  sotto 
qualche  applicazione  di  neve  talché  V  uomo  soffrì  per  momenti  , 
e  non  già  per  settimane  ,  o  mesi  ,  come  accade  quando  non  si 
recidano  le  parti  protuberanti. 

§.  3.  Per  buona    sorte  sono  però  decorsi    molti  anni  dacché    soii  Grcasios- 
questo  tristo  caso  non  mi  è  avvenuto,  ed  in  tutta  la  mia  pratica  servati  in  tutta  la 
non  conto  che   6  casi    di  emoragia  registrati   nel   mio  giornale  ,  ""^  P'^at'ca, 
quattro  de'  quali  furono  osservati  allorquando  l'estrazione  si  ese- 
guiva da  me  con  regole  incerte,  e  mal  determinate,  e  due  in  questi 
ultimi  quattordici  anni,  ma  avendo  reciso  tutto  ciò,  che  prescnta- 
vasi ,  sopra  il  h vello  della  cornea  si  ottenne  la  calma,  e  l'occhio 
restò  in  atrofìa  ,  senza  che  avesse  luogo  grave  infiainmazione. 
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CAPO  XVII. 

Quando  sorga  irilide  mite  ,  che  potrebbe  divenir  cronica 
o  produrre  sìnizesi  lenta. 

Uomini,  che  T .  In  generale  non  sorge  l'iritide  qualunque  volta  il  taglio 

mTr''k°conui-  ^^^^^  cornea  sia  stato  di  giusta  misura,  e  la  lente  sia  uscita  fuori 
woni  dell'iride,   con  facilità,  nè  vi  sia  stato  bisogno  di  molto  agitare  le  pinzelie 
per  toglier  la  casula  ;  ma  a  questi  urti  vi  sono  uomini  ,  che  re- 
sistono più  ,    ed  altri  meno   in  guisa  che  talvolta   vi  sarà  stato 
dello  stento  nel  dar  passaggio  alia  lente,  eppure  non  sorgerà  iri- 
tide  ,  altre  volle  1'  operazione  ci  sarà  sembrata  esser  riuscita  con 
poco  tormento  dell'  iride  ,  eppure  l' iritide  si  sarà  sviluppata. 
Applicazione         2.  Per  qucsta  ragione  è  mio  costume  ordinare  ,  che  in  ter- 
deiie  sangiusughe  j-^^jj-^g  ^j.g  ^j^jp  operazione  vcuga  applicata   una  mignatta 

m  molti  casi.  ,  ,  ,  ,      V         .     .  .  " 

nei  consueto  modo  ,   qualunque  volta  io   mi  sia  avveduto  ,  che 

la  contusione  delP  iride  non  sia  stata  perfettamente  evitata  ;  ma 
quando  il  taglio  sia  riuscito  di  giusta  misura  ,  e  la  lente  ,  e  la 
casula  sieno  uscite  senza  tormento  dell'  iride,  allora  io  non  faccio, 
che  ordinare  all'infermiere  di  starsi  attento  singolarmente  la  notte, 
e  quando  sorgessero  dolori  di  qualche  durata  ed  estesi  sull' orbita, 
o  nel  contorno  dell'  occhio  subilo  faccio  applicare  una  mignatta  , 
come  ho  spiegato  (  lib.  II.  cap.  XVI.  ).  Qualunque  volta  l'emissione 
del  sangue  porti  alleviamento  ai  dolori  per  molte  ore,  o  per  un 
giorno,  o  due,  io  spero  bene,  e  subitochc  il  dolor  cupo,  e  costante 
si  rinnovi,  o  nell'occhio,  o  nel  suo  contorno  faccio  applicar  nuova- 
mente la  solita  mignatta,  e  così  rinnovandone  talvolta  due,  talvolta 
tre  e  quattro,  e  fino  a  io  e  dodici  ho  veduto  superarsi  felicemente 
1'  iritide  ,  e  guarire  1'  infermo. 
Aniministrazio-  g.  3.  ]Vj"cn  rare  fiate  sotto  il  tormento  de'  dolori  la  digestione 
iieic  purganti.  altera,  c  si  ritarda,  l'infermo  accusa  stitichezza ,  e  bocca  amara 
fenomeni  che  sovvente  dipendono  anche  dallo  stare  in  letto,  e  qua- 
lunque volta  vi  sieno  i  segni  dell'  indicato  gastricismo,  e  non  di 
rado   anche  per  prevenirlo  ,   amministro  qualche  leggiera  purga 


(  ) 

jiresciivrndo  il  c'emoic  di  tartaro,  o  la  ma^jncsia  ,  ed  anclie  il 
sale  inglese  ,  o  il  calomelano  secondo  i  tcinpframeuti  ,  e  le  abi- 
tudini degl'  iafernii. 

^.  4-  Con  f|ucsti  mezzi  semplicissimi  se  l' infiammazione  non  sarà  può  cosi  n.^Kv 
grave,  e  ^e  il  tormento  dell'iride  non  sarà  stato  eccessivo  si  vedrà ''i'""*^ 
troncata  l'iritidc,  e  decorsi  dieciotto  giorni  P  occhio  si  troverà  in 
Lurno  stato,  e  tanto  se  l'iride  non  sia  stata  molto  oflTesa,  quanto 
se  1'  iritidc  saià  mite  ,  purché  il  soccorso  sia  pronto  ,  e  ripetuto 
per  quante  volle  bisogna  ,  fico  alla  perfella  cessazione  de'  dolori 
si  vedrà  allontanarsi  il  pericolo  della  sinizesi  ,  e  della  cateratta 
secondaria  ,  e  si  avrà  la  calma  desid(n-ata  in  tempo  di  notte. 

5.  Qualche  volta  appena  insorta  l' iritide  ,    che  per   lo  pii^i    Riiomo  d..  ih- 
suol  presentarsi  nella  notte  consecutiva  all'  operazione,  e  che  tal-  piicazioni  di  ììii- 
volta  incomincia  dopo   1'  agglutinazione  della  ferita  ,    cioè  cessato  gnatte. 
lo  scolo  dell'  acqueo,  si  ò  applicata  la  mignatta  con  buona  fortu- 
na ,  ed  i  dolori  essendo   calmati  1'  assistente  non  si   è  curato  di 
altro,  ma  dopo  due,  o  anche  tre,  e  quattro  giorni  ricominciava 
nella  notte  il  dolore  ,   e  si  era  trascurata  la  mignatta  tanto  più 
che  nel  corso  del  giorno  1'  uomo  trovavasi  in  calma,  in  questi  casi 
avendola  applicata  nuovamente,  e  replicatone  l'uso  per  due  o  tre 
notti  consecutive  si  ottenne  la  perfetta  cessazione  de'  dolori,  e  la 
feHcc  guarigione. 

^.  6.  Qualunque  volta  però  i  dolori  aumentassero  ad  onta  della  i„jì/ì;  tuii  hi- 
mignatta  ,  e  delle  purghe  ,  e  qualunque  volta  sorgessero  dopo  tide  grave, 
quattro  ,  sei  ,  ed  anche  otto  giorni,  e  fossero  gravi,  nè  potessero 
alleviarsi  mediante  1'  applicazione  della  mignatta  sarà  evidente  in- 
dizio che  r  iritide  sarà  di  natura  grave  ,  ed  insuperabile  ,  e  che 
porterà  quindi  lo  sviluppo  dell' ipopio,  sviluppato  il  quale,  e  co- 
minciatasi la  suppurazione,  o  dell'  iride,  o  del  corpo  vitreo  qua- 
lunque soccorso  delF  arte  riuscirà  infruttuoso. 

§.  7.    I  medesimi  ostinati  dolori  sorgono  ,    quando  il  vitreo  ,    Dolori  che  sor 
che  stà  fuori  dell' occhio  si  marcisce,   e  minaccia  propagare  alle  gono 'ai^',  e  ne 
interne  parti  la  suppurazione  piùncipalmente  ne'  casi  in  cui  il  flus-  ie^p|,tpe^^,'rc ^' 
so  palpebrale   sia  stato  negletto  ,   ed  in  questi  casi   bisognerà  Dir 
eccezione   alla  regola   generale,  di  mantenere  chiuse  le  palpebre 
per  18  giorni   consecutivi,   anzi  al  primo  comparire  de'  dolori, 


(  loG  ) 

decorsi  ajDpena  clue  o  tre  giorni  dall' operazione  si  dovrà  non  so- 
1  imente  applicare  la  mignatta  ,  ma  anche  lavare  le  palpebre  al 
di  fuori  ,  ed  aprirle  per  qualche  mezzora  ,  onde  i  materiali  rac- 
coltisi abbiano  scolo. 
Recisione  (W  vi-  §•  8.  Se  la  cornea  non  sia  siala  benissimo  ricomposta  sarà  ìe- 
trco da faiM anche  citQ  dopo  Un  £jiorno  ,  o  al  pili  due  nuovamente  aprire   le  palne- 

dovo  un  ctiorno,  ,  .  ,     ^         ,  '  .  ,        .  ^      .  ^     ^  . 

o  ti;c.  bre  ,  e  recidere  quel  fiocco  di  vitreo  cr.e  si  trovasse  in  mezzo  ai 

lembi  della  ferita,  e  poi  si  obbligherà  1'  infermo  a  voltare  in  allo 
r  occhio  tenendo  depressa  la  palpebra  inferiore  ,  e  si  taglierà  via 
qualche  ahro  fiocco  del  vitreo,  che  potesse  restare  fuori  de'  lembi 
suddetti,  c  da  ultimo  ricomposto  bene  1'  occhio,  si  chiuderanno  le 
palpebre  nel  modo  consueto. 
Altri  rimedi  spc-     ^'  9*  Q"'i'unque  volta  questi  mezzi  semplicissimi  non  liescano 

rimentati  inutili,  a  portare  la  calma,  ed  a  far  cessare  i  dolori  in  poche  ore,  tutti 
gli  altri  rimedj  conosciuti  riusciranno  inutili,  come  ho  speiimcntato. 
Rimi  dii  usali  dal     §.  IO.  lo  mi  ricordo  ,  che  il  valente  maestro  Beer  ricorreva  ai 

Prof.  Becr  ed  OS- gjj^g  •j.jj^-  ycssicanti  larghissimi,    e  i)rescriveva  internamente 

sci-vazioiie  de  SUOI  _  . 

liratici.  calomelano   ed  altri  purganti  ,    e  varie  cure   le  meglio  indicate  ; 

ma  tutti  i  suoi  pratici  mi  assicuravano  non  aver  quasi  mai  veduto 
una  guarigione  ottenuta  con  questi  mezzi ,  ed  erano  soliti  dire, 
che  allorquando  una  volta  si  fosse  stabilita  la  suppurazione  nel- 
l'occhio aveano  sempre  notato  ,  che  tutte  le  cure  immaginabili 
erano  rimaste  infruttuose,  e  che  la  distruzione  dell'organo  imman- 
cabilmente avea  luogo  dopo  una  lunga,  e  gravissima  infiammazione, 
utiiif;. ottenuta     §'  stcsso  hauno  sperimcutato  molti  de'  suoi  allievi,  ed 

soltanto  daiicini-  io  iiiedesimo  iic'  casi  infelici  ,   ma  unicamcjite   le  diligenze  pre- 
scritte,  e  V  applicazione  delle  mignatte  mi  hanno  jiortata  Ttililità 
di  vedere  in  bieve  termine  cessata   la  grave  infiammazione  del- 
l' occhio  ,  quando  fosse  stata  curabile. 
^     ^        .     §•         La  medesima  rovina  dell'occhio  si  osserva,    e  la  grave 

in      (l,  ^,.ppi,.  infiammazione  sviluppasi  quando  i  lembi  della  ferita  si  riuniscano 

razione.  per  scconda  intenzione  ,  ossia  quando  la  suppurazione  venga  ecci- 

tata ,  o  dall'  umor  vitreo  ,  o  dalla  palpebra  penetrata  fra  i  lembi 
della  ferita;  in  questi  ca^  non  resta  altro  a  fare  che  jjrocurare  di 
moderare  la  violenta  infiammazione  col  mezzo  delle  mignatte  più 
fiate  aj)plicate  ,  e  mantenete  facile  la  digestione  col  soccorso  de' 


(  ) 

purganti  moderali ,  e  frequenti ,  usiamo  anche  amministrare  V  e- 
stralto  di  josciamo  per  assopire  i  dolori,  allorcliè  insorgano  al  con- 
torno dell'  orbita. 

i3.  Ecco  ciò  che  riguarda  le  consecutive  cure  ne' casi  più    Ernie ,  e  aue- 
complicali  ,  e  pericolosi  ,   ma  mi  rimane  a  descrivere  ancora  le  da^curaisr'^'^'^ 
V     cure  che  bisognano  ne'  casi  di  ernia  dell'  iride ,  e  ne^  casi  di  ca- 
t(;ratta  secondaria ,  locchè  spiegherò  in  due  capi  separati. 


CAPO  XVIII. 

In  cui  trattasi  dell'  ernia  dell'  ii'ide  consecuti^^a  all'  estrazione 
anteriore  della  cateratta. 

I.  Uno  de' rimproveri,  che  si  fanno  a' seguaci  dell' addottalo  Pericolo dcir  cr- 
metodo  è,  che  si  mettono  al  pericolo  di  veder  sorgere  non  solamente  "'^  '"  ' 

^  .      "  cslrazionc. 

la  deformità  della  pupilla  ,  ma  altresì  1'  ernia  dell'  iride. 

§.  1.  Pur  troppo  ne'  primi  anni  della  mia  pratica  qucsl'  ernia  inconvenienti  da 
fu  per  me  cagione  di  gravissimo  imbarazzo,  e  di  grandi  affli- ™^^P"''""^^"*""" 
zioni  ;  poiché  non  avendo  a  quell'epoca  P  ardire  di  tagliarla  via, 
usava  chiudere  le  palpebre ,  e  metter  di  nuovo  a  letto  l'  in- 
fermo ,  e  tenervelo  per  qualche  settimana  ,  applicava  medicine 
astringenti,  e  perfino  la  pietra  infernale;  ma  sempre  f  ernia  per- 
sisteva più  ,  o  meno  ampia ,  ed  ostinata  per  due ,  fino  a  quattro  ' 
mesi,  e  qualche  volta  dopo  essermi  trattenuto  in  una  città  vicino 
all'infermo  per  quattro  mesi  e  più,  ebbi  il  rincrescimento  dive- 
dere, che  mentre  l' ernia  s' impiccioliva  la  i^upilla  si  faceva  bassa, 
e  ristretta,  e  l'iride  irritata  o  dalla  jìietra,  o  dall'urto  delle  pal- 
pebre versava  della  linfa  concrescibile  entro  il  lume  della  residua 
jiupilla  ,  la  quale  vincolava  il  margine  pupillare,  e  lo  legava  colla 
cicatrice  ,  e  cosi  al  finire  della  cura  trovavasi  cecità  o  totale  ,  o 
quasi  totale  ed  eravi  o  sinizesi  complicata  con  sinechia  e  cateratta 
secondaria  ,  o  ceratoscolesi  complicata. 

§.  3.  Ho  dunque  studiato  quanto  mi  era  possibile  onde  ricono-  canse  delle  er- 
scere,  ed  evitare  le  cause  dell'  ernia  dell'iride,  e  non  ho  potuto  a  nie,c  loro  effetti. 


(  ^o8  ) 

meno,  che  riguardare  questo  difetto,  come  uno  de' principali  in- 
convenienti da  calcolarsi  nella  pratica  dell'  estrazione  anteriore  , 
ed  ho  conosciuto  chiaramente  ,  che  se  V  uomo  sta  in  quiete  ,  e 
nelle  tenebre,  e  se  ci  riesce  di  conservare  intatta  la  jaloidca,  op- 
pure se  venga  tagliata  via  la  falda  inferiore  dell'iride  nell'alto  di 
compiere  il  taglio  della  cornea  allora  non  si  vedrà  sorgere  l'ernia 
dell'  iride. 

Rerisionc  spni-  §.  4-  Dopo  l'anuo  i8i6.  lio  per  altro  eseguita  la  recisione  dell'ernia 
nitntata  iitiK.  suddetta,  in  un  modo  consimile  a  quello  descritto  nel  II. liL.Annot.IX 
pag.  3oi  ed  ebbi  il  piacere  divedere  che  la  recisione  prontamente 
riusciva  a  curarla  mantenendosi  aperta  ,  e  liberei  la  pupilla  ,  ne' 
crisi  di  ernia  voluminosa  ,  ed  iaipiegai  le  forbici  a  becco  di  grue. 
Ne'  casi  peiò  di  picciola  ernia  avendo  notato  ,  che  queste  pic- 
ciole  elevazioni  al  di  sopra  del  livello  della  cornea  ,  o  della  scle- 
rotica sono  cagione  ,  che  T  occhio  rimanga  a  lungo  irritato  ,  mi 
son  determinato  a  toglierle  via  trapassandole  mediante  la  puntagli 
un  coltello  da  cateratta;  e  se  1'  ernia  rinnovasi  dopo  il  primo  taglio 
passati  3  o  4  giorni  replico  la  stessa  recisione. 
Sollecita  filari-  5.  Ili  tutti  qucsti  casi  avendo  ottenuto   felice  sucesso  dalla 

ngiomoitcmiia.  recisione  delle  ernie  ho  dunque  scancellato  dalla  serie  de' difetti, 
che  si  jìossono  atti-ibuire  al  metodo  anteriore  di  estrazione  quello 
che  riguarda  l'  ernia  dell'  iride  ,  perchè  si  può  ora  ol tenete  solle- 
citamente la  guarigione,  e  non  porta  altre  conseguenza  ftiorchè  la 
discesa  della  pupilla,  la  quale  non  è  poi  un  difetto  di  moka  im- 
portanza siccome  ho  spiegato  pag.  72.  e  yS. 
Si  chiudano  le  ^*  ^^V^  avcrc  praticata  la  recisione  dell'ernia  dell'iride  ,  ciò 
lialpebie  dopo  la  che  molto  facilita  la  guarigione  si  è  F  avvertenza  di  chiudere  le 
'  palpebre  all'  infeiino  per  due  ,  tre  ,  o  al  più  quattro  giorni  , 
come  dopo  l'estrazione;  spirata  la  qual  epoca  sarà  pro])a]nle,  che 
si  trovi  l'  occhio  guarito  a  pcifezione. 


recisione 
tiia. 


(  ) 


CAPO  XIX. 

In  cui  vengono  esposte  le  difficoltà^  che  insorgono  nelVatto  del- 
l' operazione  ,  e  si  danno  spiegazioni  ulteriori  riguardo  alla 
mufiiera  di  porvi  riparo. 

^.  I.  Non  di  rado  l'oculista  procura  eseguire  puntualmente  le  Difficoltà ,  (he 
regole  esposte  nel  proLleraa  I.  ma  sorgono  difficoltà  inaspettate  ; 
se  per  esempio  il  paziente  nasconderà  la  cornea  ,  tirandola  osti-  ^.^rnca. 
natamente  verso  il  canto  interno  dell'orljita,  ciò  formerà  una  dif- 
lìcoltà  mollo  considerabile,  e  peggio  andrà  la  cosa  se  T  occhio  rifug- 
ga verso  il  Canio  interno  noli'  allo  in  cui  il  coltello  eseguisce  la 
punzione,  allora  quasi  sempre  addiviene,  che  la  ferita  riesce  troppo 
corta  ,  e  bisogna  passare  1'  ago  col  filo  per  la  congiuntiva, 

^\  2.  Allorquando  siamo    per  dar  compimento    al  taglio  notasi  omesidcLLa 
spesso  ,  che  1'  occhio  si  mette  in  contrazione  ,  e  l' iride  presentasi  cvame  di  con> 
sotto  al  coltello,  e  pare  che  la  cateratta  voglia  precipitarsi  fuori  inocchiò 
deir  occhio  ,  in  questi  casi  e  necessario  sospendere  il  taglio  ,    ed  è  in  contrazione, 
aspettare  ,    che  sia  cessala   la  contrazione.    Io  sono  solito  Ladaie 
scrupolosamente  oi:ide  il  compimento  del  taglio  si  esegua  albrchè 
1'  occhio  è  in  calma  ,    e  prima  di  terminailo  avviso  1'  assistenfe  , 
che  lasci  discendere  dolcemente  la  palpebra  superiore  ,    anzi  tutti 
i  buoni  osservatori  sono  stati  sorpresi  notando  ,  che  quasi  sempre 
io  dò  compimento    al  taglio  sotto  le  palpebre  ,   e  non  faccio  mai 
eseguire  un'  apertura  violenta  di  esse. 

§.  3.  Se  la  lente  rimane  al  suo  posto  dopo  il  taglio  della  cor-    Come  si  debba 
nea  ,  e  se  questo  sia  di  giusta  misura  attendo  a  squarciare  la  ca-  squarciare  la  casu- 
snla  in  alto  fermandovi  o  un  taglio  semilunare   o  due  tagli  cur-  chio^"Ji^ .ncua'^hi 
vilinei   ad  angolo  ,    e  subito  dopo  mi  occupo    di  distruggere    il  contrazione, 
centro  della  casula  ,    ma  le  contrazioni   dell'  occhio    son  quelle  , 
che   non  lasciano   il  tempo   di  ciò  praticare ,   e   procuro  evitarle 
non  facendo  ne  forti  pressioni  attorno  l'orbita,  nè  facendo  aprire 
molto  le  palpebre.  In  questo  secondo  tempo  dell'operazione  làccio 
elevare,  il  meno  possibile  la  palpebra  superiore,    anzi  per  lo  più 


(  ) 

la  tengo  sospesa  col  dilo  indico  della  mia  mano  ,  che  non  porla 
stromenti,  onde  esser  pronto  ad  abbandonarla  subitochè  ricomincia 
la  contrazione  del  globo  dell'  occhio. 

Catcralla  dura 

§.  4-  Quando  la  cateratta  sia  voluminosa,  e  dura,  nel  passaggio 


inviluppala  con  porla  essa  quasi  sempre  fuori  dell'  occhio  ^rm  parte  dell'  iride  e  mi- 

pericolo  di  conta-  •     i      r-      i  •  •        o      -i         t      n  n 

sione  all'iride,    uaccia  la  lata!  contusione  ,  e  strofinio.   Se  il  taglio  della  cornea 


fosse  picciolo  ,  e  la  cateratta  grande  ,  si  vedrà  presentarsi  invece 
della  cateratta  una  vasta  ernia  dell'  iride  ,  e  qualunqne  volta  la 
lente  se  ne  liberasse  con  difficoltà,  e  Pernia  presentasse  un  diametro 
maggior  di  due  linee  ,  vi  sarà  molto  a  temere  per  1'  iride. 
Come  occorra  §•  5.  Ili  questi  casi  giovcrà  sospender  1'  operazi  nie  ,  ed  occu- 
proiuiigare  il  ta-  paigi  di  allungare   il  taglio  della  cornea  nel  modo  spieffato  più 

glie  della  cornea.  ^  .  i        ,      -,       •  •  ,    i,  i 

sopra  ;  io  credo,  che  il  migliore  stromento  sia  un  coltello  da  ca- 
teratta ,  che  si  j)orta  dentro  la  ferita  ,  e  che  attraversa  la  parte 
della  cornea  immediatamente  supcriore  al  confine  del  taglio.  Vedi 
Tav.  VI.  Fig.  I. 

Comesiaccom-     $'  6.  Se  la  cateratta  non  si  libera  dall'  iride  appena  compiuto 
pagnerà  fuori  la  il  taglio,  allora  è  d' uopo  introdurre  il  cistotorao,  e  spezzarla  se  è 
molle,  rialzarla  se  è  solida,  fintantoché  il  suo  lembo  inferiore  sut 
peri  il  margine  pupillare,  e  dopo  abbandonandola  da  se  sola  uscirà 
j)QT  la  contrazione  dell'  occhio. 
Difficoltà  che     ^*  7*  ^orge  una  considerabile   difficoltà  quando  la  casula  non 
sorge  quando  la  sia  Stata  Squarciata  bene  nel  secondo  tempo ,  perchè  venendo  al 
casula  non  sia  sta-   ^^^^Q  momcnto   dell' estrazione  si  trova  o  l'intera  casula,   o  i 

ta  bene  squarcia-   *  i      i  i  • 

ta  suoi  due  lembi  squarciali   che  respinti   dalla  lente  nel  passaggio 

si  nascondono  dietro  T iride,  e  ciò  reca  molta  difficoltà  a  dar  com- 
pimento all'estrazione,  aggiungasi,  che  le  contrazioni  minacciano 
il  prolasso  del  vitreo  ,  e  che  le  pinzette,  ed  anche  1'  uncino  pos- 
sono con  tutta  facilità  lacerare  la  jaloidea,  cosa  da  evitarsi,  siccome 
ho  spiegato  perchè  rotta  quella  membrana  ha  luogo  il  prolasso 
del  vitreo. 

Nel  to-iicr  la  §.8.  Bisognerà  dunque  eseguire  la  quarta  regola  senza  tener 
casula  non  si  ten- molto  aperto  1' occliio  ,  6  scuza  far  contusione  alla  palpebra  su- 
rLchio*n/inoito  penorc  sospendendo  1'  operazione  ad  ogni  minaccia  di  contrazione 
compresse  le  pai-  ocularc.  Cou  tali  avvcrtcnze  si  potrà  sperare  di  toglier  via  bastante 
i''^'"*-  casula  senza  rottura  di  jaloidea,  uè  prolasso  di  vitreo,  se  però  a n- 


(  III)  ^ 

clic  ciò  accadesse  ,  non  dovremo  mai  disperare  della  guarigione  ; 
priucij)al mente  quando  il  vitreo  sia  uscito  senza  impeto. 

J:).  ()    Questi  sono  inconvenienti  molto  conununi  ad  osservarsi,    Aitic  volte  or- 
ma notiamo  inoltre   non  di  rado  1' ifeniia  detcrminata    dal  taglio  ^^j^ ^  ^^'^^j.^,-.,,. 
tiella  congiuntiva  di  cui  ho  parlato  ,   ed  ho  già  spiegato  ,   come  prcssioiic  ,iuK  la- 
si  dovrà  toglierla   suLito  couipiuto   il   taglio   delia  cornea.    Al-  '^'"^ 
tre  volte  vediamo  ,   che  la  lente  non  esce  perchè    il  taglio  della 
cornea  e  un  pò  corto,  hisogna  dunque  esercitar  qualclie  prtssione 
sulla  vicina  sclerotica  ,    o  sulla  cornea  stessa  ,  la  quale  da'  nostri 
maestri  facevasi  senza  limiti  ,  c  senza  calcolo  ;  in  oggi  non  insi- 
steremo nella  pressione  ,  ma  se  la  lente  si  presentasse  inviluppata 
dall'iride,  si  allungherà  il  taglio  della  cornea,  come  ho  spiegato 
(pag. 8i.),  oppure  basterà  premer  col  dito  la  cornea  in  alto,  e  si 
vedrà  il  cristalhno  che  mosso  dal  nostro  dito  supererà  il  margine 
pupillare  inferiore  dell'iride,  e  verrà  fuori  senza  altre  diflicoità , 
in  questo  momento  il  dito  deve  toccare  la  cornea  ,  ondo  spinger 
fuori  la  lente. 

§.  IO.  Le  tre  principali  difficoltà  ,  di  cui  ho  parlato  in  questo  S'inconirai o ai- 
capo  ,  cioè  la  contrazione  violenta  dell' occhio  ,  i' ifeniia  ,  e  p  jjj. '''■'''^''cuiuiiitiiu 

.  -         .  .  .  piatica. 

viluppamento  dell'  iride  potranno  venir  superate  con  Luoua  for- 
tuna da  chiunque  ahhia  posto  mente  al  d.etto  fin  qui  ;  ma  vi  so- 
no altre  difficoltà  le  quali  dipendono  dalla  forma  dcii'  occhio  ,  o 
dalla  qualità  delie  cateratte. 


CAPO  XX. 

Difficoltà  che  dipendono  ,  o  dalla  forma  dell'  occhio  o  dalla 
natura  della  cateratta^  e  dal  suo  grado. 

^.  I.  Tutti  conoscono  che  se  l'occhio  è  molto  infossato  ,  ed  Onardo  roccLio 
ajDpianato  s'incontrerà  difficoltà  a  joraticarvi  un  taglio  di  misura  infossato,  o  la 
giusta  ,  ma  più  di  tutto  la  difficoltà  incontrasi  quando   la  cornea  anteriore 

-  .  .  angusta,  o  la  pu- 

sia  quasi  piana  ,  e  Ja  camera  anteriore  picciola  ,  come  anche  se  pilla  picdoia  de- 
la  pupilla  fosse  molto  angusta  ,  perchè  il  tagho  della  cornea  non  ^'^^'^"S^"'"^'"''*'- 
darà   facile   passaggio   alla  cateratta  ,    e  si  richicderchhc   clic  la 


ccrjloa  fosse  molto  npr^i  tn ,  hìsogne!-;i  in  rjiicsh  rasi  sriiza  v^nin  ii- 
morc  dirigere  il  coltello  verso  la  lente,  c  ferir  l'iride  cnh  tutta 
risolutezza  ,  se  mai  si  presentasse  affinchè  la  ferita  della  cornea 
riesca  grande  ,  c  V  operazione  non  sia  stentata  ,  e  pericolosa. 
Quamio  vien  re-  2.  E  d' uopo  dichiarare,  che  qualunque  volta  per  la  ri- 
essa rindc  con- strezza,  o  della  pupilla,  o  della  camera  anteriore  saremo  costretti 

viene  iwrtarne  via  i,  •  •  i  ^    r         -i    .      i-       in  i  • 

im lembo.  9  Comprendere  1  inde  nel  tare  il  taglio  della  cornea,  ed  in  qua- 
lunque caso  venisse  tagliata,  gioverà  portarne  via  un  pezzo,  il  quale 
in  se  comprenda  porzione  del  margine  pupillare,  senza  di  che  s'in- 
contreranno gravissimi  pericoli  ;  è  facile  convincersi  ,  che  se  F  i- 
ride  fosse  aperta  in  vicinanza  della  cornea  ,  la  cateratta  do- 
vendo uscire  prenderehhe  la  via  della  nuova  apertura  ,  clre  è  la 
pili  facile  ,  e  bassa ,  ne  mai  si  presenterebbe  per  T  apej'tura  della 
pupiilla  naturale  ,  la  quale  si  rimane  soecliiusa  ,  ed  elevata.  In 
questo  passaggio  1'  iride  soffre  imo  strazio  pria  che  il  novello  foro 
si  accomodi  al  volume  della  cateratta  ,  e  più  d'una  osservazione 
di  tal  genere  mi  ha  provato,  che  facilmente  l' iritide  è  conseguenza 
dell'  accennata  difficoltà. 
Sarà  utile  ta-  §•  3.  Convinto  del  citato  pericolo  ,  ho  stabilito  ,  che  ad  evi- 
giiar l  istimo del- tarlo  Sarà  utile  portare  il  coltello  da  cateratta  entro  alla  nuova 
apertura,  attraversare  l'istimo  delP  iride,  e  fare  uscir  la  punta  del 
ferro  per  la  pupilla  in  guisa  ,  che  nell'  atto  di  tirar  fuori  il  col- 
tello venga  diviso  l'istimo  che  separava  la  nuova  pupilla  dalla  na- 
turale (  Vedi  Tav.  VI.  Fig.  3.  ). 
Effetti  vanlag-  4-  ^o^^  qucslo  mezzo  Semplicissimo  si  apre  una  via  facile 
ottenuti  dal  alla  Cateratta  in  guisa  ,  che  passa  liberamente,  ed  ho  veduto 
con  grande  soddisfazione  ,  che  1'  occhio  suol  guarire  senza  iritide 
e  si  evita  questa  pericolosa  infiammazione,  la  quale  per  lo  addietro 
mi  avea  per  ben  tre  volle  prodotto  sinizesi  e  cateratta  secondaria 
in  caso  d' istimo. 

Utilità  dell' c-  5.  In  tutti   i  casi  di  occhio  infossato   è  stato  raccomandato 

strazionc  in  que-      j^ostri  maestri  clic  si  abbandonasse  il  metodo  dell'  estrazione  e 

sii  casi,  e  cattivo  ,  .  ,  ^      .  ,. 

esito  avendo prc- si  usassc  la  dcprcssionc  ,  ma  purché  si  vogliano  comprimere  al- 
fento  talvolta  la  ^^^^       ^  j  margini  delle  palpebre  e  non  si  abbia  timore  di  reci- 

flrprcssione.  i       i,  .  •  i       •  r  -i  i        i  i 

der  1  inde  si  potrà  sempre  usare  il  metodo  addottalo  ,  e  potrei 
qui  citare  forse  loo  casi  in  cui  gli  occhi  erano  piccioli  ed  infos- 


giosi 
taglio  descritto, 
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sali;  ma  non  di  meno  ottenni  buonissioio  esito  dall'estrazione 
;inierioi-e  ;  ed  altri  casi  ne*  cpali  avendo  preferito  la  depressione 
r  esito  è  mancato. 

V  0.  Gii  cechi  prominenti,   e  globosi  oOVono  altre  difficoltà,   Negli  occhi  pro- 

,     .    -,  .  1115        1-  .  ,      I  •         minciiti  bisogna 

perche  trovandosi  la  parie  anteriore  dell  occhio  sotlo  la  pressione  ^.^^^^^^^  j.^^^^^j^ 
de' margini  palpebrali  vi  è  pericolo,  che  al  compimento  del  taglio  nd  fondo  deiroi- 
mia  gran  parlo  di  esso  restì  improvvisamente  vuotata  per  razione  '''^'^.^^.'^iLiio! 
della  palpebra  suc'.cìetta  che  si  chiude;  tanto  più  che  l'occhio  vien  c  abi.ancionav  k 
tirato  in  fuori  dal  coltello  medesimo  nel  fare  il  t;iglio,  ed  uscendo  F^P^*"'-' 
gli  umori  improvvisamente  per  l'urto  delle  paljiebre  la  cateratta 
presentasi  inviluppata,  se  il  taglio  non  sia  di  giusta  misura.  Biso- 
gnei  à  dunque  por  mente  a  far  rientrare  Focchio  siccome  ho  detto 
nel  eap.  VIII.^^.  16.  innanzi  di  compiere  il  tagho,  e  si  dovrà  far  pres- 
sione col  dito  sulla  cornea  perchè  la  cateratta  non  esca  portando 
l'iride  appresso,  e  r>uaudo  il  taglio  non  fosse  di  misura  giusta  si 
dovrà  allungare. 

§.  7.  Le  casule  tenaci,  c  membranose  sono  quelle,  che  oppon-    Cavila  dura  cfie 

.,  .  in--iii>  •  dovcbi  portar  YÌa. 

gono  n  maggiore  ostacolo  alla  riuscita  dell  operazione  ,  e  perciò 
quando  non  fossero  molli  bisognerà  sempre  badare  a  farle  uscire, 
onde  non  ne  rimanga  entro  l'occhio  tanta  parte,  che  j)ossa  produrre 
cateratta  secondaria.  Ho  notato,  clic  la  casula  vicina  ai  legamenti 
cigliari  si  può  sempre  lasciare  impunemente  ,  ma  la  parte  ,  che 
più  importa  di  toglier  via  è  quella  che  corrisponde  alla  pupilla 
avente  la  superficie  di  un  circolo  ,  che  porti  un  diametro  di  una 
linea  ,  o  al  più  due. 

^.  8.  Allorché  la  cateratta  non   sia  da  molto  tempo  incomin-    Perche  la  ca- 
ciaia, e  che  la  facoltà  di  vedere  in  parte  si  conservi;  noi  diciamo  terattamafu-asia 
che  la  cateratta  è  incompleta.   In  questi  casi  j^er  lo  più  la  casula  faclk^'a'^cura^rd'^ 
è  diafana  ed  un  professore  esj)erto  nota  ,  che  1'  opacità  è  profon- 
da ,  ed  il  margine  pupillare  ha  molta  penombra.  Ciò  deriva  dal 
perchè  la  casula  anteriore  si  conserva  tuttora  diafana,  e  non  male 
a  pi'oposito  i  maestri  dell'arte  hanno  dichiarato  che  in  questi  casi 
non  si  deve  por  mano  all'  operazione.  Credevano  essi  ,  che  fosse 
costantemente  necessario  attendere  la  maturità  della  cateratta  affin- 
chè tutte  le  sue  parli  potessero  con  facilità  distaccarsi  dalle  altre 
vicine,  come  distaccasi  un  frutto  maturo.  Questa  idea  di  maiu- 

i5 
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rità  è  stala  discussa  dai  mo  lerai  ,  ed  abbandonata  perchè  molle 
volte  si  trovano  delle  cateratte  antiche  ,  le  quali  non  si  distac- 
cano, ma  anzi  olirono  grande  resistenza,  ed  io  moltissime  fiate  ho 
estratto  delie  caleratte  immature  con  sucesso  buono  ;  devesi  però 
stabilire  per  canone  generale,  che  allorquando  F  uomo  conservi 
qualche  grado  di  vista  e  possa  regolare  i  suoi  passi  ,  almeno  per 
cjuanto  bisogna  entro  la  casa  non  si  dovrà  mai  praticare  1'  opera- 
zione, e  solamente  saremo  autorizzati  a  tentarla,  allorché  egli  non 
possa  più  agire  nella  vita  volgare.  Il  motivo  si  è  che  se  i'  uomo 
non  fosse  cieco  non  dovrà  mai  correre  il  rischio  d'  un'  operazione  in 
cui  non  è  sicurezza  ,  perchè  se  mal  riesca  ti  fa  perdere  il  tutto, 
se  và  bezie  non  può  darti,  che  pochi  gradi  di  forza  visiva  si.  ante 
la  mancanza  del  cristallino. 
Si  danno  casi  §.  9.  Oltre  le  ragioni  citate  ,  io  sono  inclinato  ad  attendere  il 
m  CUI  devesi  e-  tgu^po  in  cui  la  casula    sia  offuscata  perchè   se  è  diafana  ,  dojio 

strarrc  la  catcìat-         .  ,  _  .  ,  . 

ta  essendo  ancor  i^iscita  la  Icntc  ricsce  quasi  inqDOssibile  vederla  ,  e  tirarla  fuori  , 
diafana  la  casula,  ciò  non  di  meno  si  danno  casi  ne'  quali  l'opacità  del  solo  nucleo 
della  lente  è  sì  rimarchevole  ,  che  non  possiamo  lasciare  più  a 
lungo  cieco  il  nostro  infermo  quantunque  la  penond>ra  pupillare 
e  la  profondità  della  cateratta  ci  facciano  conoscere  ,  che  la  ca- 
sula sia  tuttora  diafana,  locchè  produce  notabilissima  difficoltà  alla 
buona  riuscita. 

In  questi  casi  qucsti  casi  Foculista  dovrà  procedere  con  somma  len- 

si  taglieri  la  ca- tezza,  ed  assai  dolcemente  nel  dar  conqjimenlo  al  taglio  della  cor- 
buia  pua  che  il  ^^^^    ^  adoDrcrà  il  cistotomo  senza  far  la  menoma  pressione  sul- 

cristaujiio  venga  ^  ^ 

spostiUo.  1'  occhio  ,  ])rocurancìo  tagliare  la  casula  ,    quanto  più  potrà  ,  in- 

nanzi di  sollecitare  il  passaggio  della  lente,  perchè  alloiquando  la 
lente  non  sia  stata  rimossa  dal  suo  posto  essa  offre  un  sostegno  alla 
casula  ,  e  possiamo  toglierla  ,  ancorché  questa  per  la  sua  traspa- 
renza non  veggasi  con  chiarezza. 
Cateratta  volli-  II-  Qualchc  volta  si  trova  una  cateratta  voluminosa  e  duia 

luiiiosapiii  ome-  passa  cou  difficoltà  se  non  sia  stala  aperta  la  cornea  biislevol- 
mente  ,  e  ciò  notasi  quando  la  cateratta  abbia  un  color  tendente 
al  giallo  fosco  ,  purché  non  dipenda  tla  atrofia.  Le  cateratte  men 
voluminose  sono  quelle  molli  ,  bianc;istre  ,  e  tutte  quelle  che 
dipendono   da  atrofia ,  principalmente  le  arido-siliquale  ;    ma  fra 
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queste  se  ne  trovano  talune  cos\  tenaci,  che  non  si  possono  spez- 
zare mcdianLe  il  cistotonio,  non  tanlo  perchè  sieno  veramente  dure, 
ma  perchè  fuggano  dal  tagliente  ondeggiando  nel  corpo  vitreo,  ed 
in  qnes'i  casi  dobhiamo,  siccome  ho  già  spiegato,  afferrare  la  casula, 

0  la  calcralta,  e  tirarla  fuori  mediante  le  pinzette. 

CAPO  XXL 

Per  quanti  modi  l'iuscii'  possa  infruiluosa  V estrazione  anteriore 
della  ealeratia  vera. 

r.  Sembra  manifesto,  che  se  in  un  occhio  vi  sia  opacità  della  Cnuso  iiupicT- 
Jente  ,   la  vista  sarà  iniiiedita  ,  c    tolla  la  lente  opaca  dovrà  i-i-  valute  ammiiano 

.     ,  .         ^         ,  talvolla  !<■  nostre 

pristmarsi  la  lacolta  di  vedere  ;   ma  si  danno  imprevvedute  com-  spcian/o. 
binazioni  ,  le  quali  talvolta  distruggono  le  nostre  speranze  ,  c  la- 
sciano dehiso  l'infermo,  c  P  oculista;  gioverà  dunque  annoverare 
in  questo  luogo  le  cause  ,   che  possono  influire  al  tristo  sucesso  , 
onde  evitarle  per  quanto  fia  possibile. 

§.  1.  Qualche  volta  fluita  la  cura  ,  la  j)"pilla  è  libera  ,   l'oc-    Caso  «lincivi 
chio  è  risanato  dall'infiammazione,  e  non  dimeno  la  vista  manca 
per  causa  di  una  imperfezione  ,  che  trovasi  nel  sistema  nervoso , 
come  ho  detto  essersi  conosciuto  ne'  casi  della  Jengo  ,  o  del  Var- 
riano  anche  nel  corso  di  quest'  anno  (  Vedi  pag.  16.  ^.  18.  ) 

§.  3.  Altre  volte  siccome  ho  già  spiegato  l'iride  nel  momento  Cause  deiriii- 
del  passaggio  viene  compressa,  o  siraziata  ,   o  strofinata   contro  t'^*^' 

1  lembi  della  ferita,  oppure  contro  il  cistotomo,  ed  in  questi  casi 
o  sorge  la  fatale  cmoragia  ,  o  T  iritide  ,  e  quindi  T  occhio  si 
perde  fra  dolori  acerbissimi  ,  e  suj)purazione  ostinata  ;  ma  se  Io 
strazio  dell'  iride  non  fosse  stato  molto  grave ,  allora  sorgerà  una 
moderata  iritide  ,  che  potrà  svilupparsi  più  o  meno  ,  secondo  le 
predisposizioni  dell' infermo,  e  che  se  non  venisse  abilmente  tron- 
cata porterà  1'  atresia  ,  ed  il  versamento  di  linfa  che  costituisce 
la  cateratta  secondarLa  ,  e  può  darsi  anche  il  caso  in  cui  l' iritide 
non  si  sviluppi  sennonché  sotto  l'impressione  dell'aria,  e  della  luce, 
quando  già  l' infermo  credevasi  guarito  vedi  lib.  II.  pag.  90.  §.  44. 
nel  qual  caso  ha  luogo  la  siuizesi  lenta.  ^ 
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Oiisiniddinr.,-  4-  Se  poi  la  casula  non  fosse  molle  ,   e  se  la  piìfc  conUale 

tudtta  secoiuL-  j^^^^^  stala,  o  poi  taJa  via,  o  distaccata  in  guisa  da  non  ]>oler 
più  risalire;  potrà  questa  facilmente  ricomporsi,  ed  ingombrar  di 
nuovo  il  campo  della  j^upilla  ,  come  abbiamo  osservato  principal- 
nirnle  in  que'  casi  ne'  quali  ,  o  staccandosi  in  basso  ,  o  dividen- 
dosi per  metà  sfugge  alle  ricerche  delF oculista  subitochè  la  lenle 
è  uscita  fuori. 

ch!'3r.rim.     ^'  ^'  ^'"''^  ^i"'''^"''^  difficoltà  al  buon  sucesso  potrà  derivare  dal 

pwlitornntnttodL- 

■  ricomporsi  difficilmente   la  ferita  ,   o  perchè  il  taglio  sia  riuscito 
«Kii-imckilaa.r- ii-j-egolare,  o  perchè  vi  sia  i^enetrata  la  palpebra  inferiore,  o  per- 
chè una  porzione  del  vitreo  siasi  posta  fra  suoi  lembi,  ed  in  questi 
casi  ne'  primi   giorni  l'uouio  non  accusa,  che  una  lieve  ìnoleslia; 
ma  la  ferita   non  guarisce   di  prima  intenzione  ,   e  dopo  otto  ,  o 
dieci  giorni  la  suppurazione   sviluppatasi  fra  i  lembi  di  essa  pro- 
pagasi a  tutto  il  vitreo,  e  porla  telale  ipopio,  ed  atrofìa. 
Se  la  icnic  si  prt-     §.  6.  Finahucnte  si  danno  de' casi  ne' quali,  o  perchè  l'occhio 
r oclLoToro^e^a^  ^  o  perchè  l' oculista  precipita  l'operazione,  nè  usa  le  debile 

trcsia  causata  da  Cautele,  viene  a  comp'crsi  il  taglio  ,  sotto  le  contrazioni  ,  o  sotto 
erma  vasta  dd- ]' urto  delle  palpebre,  o  dando  una  scossa  alP  occb.io,  e  per  Pin- 
flucnza   di  queste  condizioni   si  precipita  il  cristallino   con  sovei- 
chio  impeto   portando  fuori  l' iride  ,    e  cagionando  un'  ernia  ,  la 
quale  potrà  indurre  atresia  con  sinechia  ,  ed  anche  in  questi  casi 
se  l' ernia   non  venisse  recisa  a  tempo  debito  si  sperimenterà  la 
perdita  della  vista  per  1'  atresia  della  pupilla. 
Siconoscel'op-     ^.  'j .  li  mio  lettore  dal  fin  qui  detto  raccoglierà,  che  a  giusto 
poitumtddiqiw.-  dichiarato   doversi  evitare  la   pratica    dell'  operazione 

to  no  inscenato  -"^ 

più  sopra.  quando  i  nervi  sicno  viziati  ,  e  ne  ho  notato  gl'  indizii.  Indi  ho 
stabdito  le  regole  da  tenersi  nella  pratica  onde  evitare  i  tristi 
elFetti  di  sopra  citati,  che  sono  l'emorragia,  l'iritide  acuta  e  cro- 
nica ossia  lenta,  la  suppurazione  per  impedito  coalilo,  V  ernia  del- 
l'iride  e  la  cateratta  secondaria. 
Profitto  ottennio         8.  A  proporzione  ,  che  gf  insegnamenti  del  maestro  Beer,  e 

su' 'Vdn'iicirite'  scorta  della  mia  propria  esperienza  ,  mi  hanno  condotto  a  de- 
terminare le  regole,  e  le  dilucidazioni  spiegate  fìnova,  ho  veduto 
migliorare  il  risul lamento  delle  m  e  operazioni  di  cateratta  in 
colai  guisa  ,   che  se  ne'  primi  anni  ho  porduto  fino    la  metà  de' 
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succssi,  l'anno  innanzi  di  recarmi  a  Vienna  ho  pcrchilo  il  25  per 
cento,  e  dopo  sono  giunto  qualche  volta  ad  ottenere  la  guarigione 
de'  90  per  cento,  di  modo  che  raccogliendo  tult'  i  risultaraenti  delle 
mie  operazioni  per  estrazione  anteriore  ristdla  dal  mio  giornale  di 
pratica,  che  in  totalità  ho  eseguito  585  estrazioni  anteriori,  e  con  su- 
cesso  felice  ne  ho  registrato  hen  466,  e  se  detrarre  si  volessero  i 
casi  in  cui  un'  occhio  ha  ricuperato  interamente  la  vista  e  1'  altro 
nò,  come  ancora  i  casi  ne'  quali  dopo  la  guarigione  ahhiamo  tro- 
vata la  pupilla  libera  ,  e  la  vista  debole  per  ambliopia  ;  allora 
avressimo  i  casi  in  cui  V  esito  è  stato  veramente  infelice  ,  i  quali 
non  giungono  al  sei  2:ìer  cento.  Qualunque  volta  poi  gì'  infermi 
sono  stati  bene  assistiti,  come  lo  sono  nelle  case  de'  cittadini  agiati, 
o  nella  clinica  d'  oftalmiatiia  ho  trovato  in  questi  ultimi  anni  un 
sucesso,  anche  più  soddisfacente,  poiché  le  ultime  200  operazioni 
mi  hanno  dato  184  casi  felici. 


CAPO  xxn. 

Si  dimostra  la  probabilità  del  buon  sucesso  nella  pratica 
dell'  estrazione  anteriore, 

I.  Il  calcolo  numerico  esposto  jiiìi  sopra,    ed  i  risultamenti  p^.^^^ 
ottenuti  nel  triennio  di  cui  ho  dato  conto  in  questi  tre  libri  prò- dotte  a  fiivoi e  dei- 
vano   la  molta  j^i'obabilità  ,    che  il  metodo  finora  descritto   possa  ^ 
dar  nella  pratica  risultamenti  felici  ;  infatti  io  non  sapeva  conce- 
pire perchè  si  potesse  da  uomini  dottissimi  annunziare,  che  il  taglio 
della  cornea  porta  maggiore  infiammazione  di  quella  che  dà  la  pun- 
tura della  sclerotica,  e  della  coroidea,  ed  il  maneggio  fatto  sulla 
casula  e  nel  vitreo  in  vicinanza  alla  retina  ed  all'  iride  nell'  ese- 
guire la  depressione  Gelsi ana. 

§.  2.  Anzi  io  non  poteva  concepire  indie  modo  sorger  potesse    pcicoii  in  cui 
una  violenta  iritide  dopo  l'estrazione  anteriore,  perch!^  T  iride  non  trovasi  riridc,noa 
si  ferisce  ne  sembra  venire  offesa  nella  massima  parte  de' casi; 
il  caso  della  Langadanes  riferito  più  sopra  pag.  84  e  qualche  altro 
esempio,  singolarmente  quando  la  cateratta  mi  usciva  avviluppata, 


(ii8) 

mi  hanno  fatto  conoscere  in  che  modo  l'  iride  soffrir  possa  nel 
tempo  dell'estrazione.  Ho  anche  veduto  un  cattivo  pratico  il  quale 
invece  di  tirar  fuori  la  casula  strappò  V  iride  e  produsse  fatale 
emorragia  e  perdita  dell'  occhio  quantunque  rimettesse  dentro  la 
memhrana  pizzicata,  ma  per  grazia  del  cielo  in  questo  grossolano 
errore  non  sono  mai  caduto, 
lìrgoic stabilite  ^.  3.  Se  possiamo  dunque  tagliare  metà  della  periferia  della  cor- 
rbe  ciehbonoras-  ^^^^        anclic  duc  terzi,  scuza  danno  siccome  ho  notato  nel  caso 

siciiraic  I  oculista         '  ' 

lidia  pratica.  del  Sig.  Luigi  Cciriaui  di  Cento,  e  se  la  casula  si  deve,  e  si  può 
tagliare  ,  squarciare  ,  ed  anche  strappare  senza  verun  pericolo  , 
se  la  lente  si  può  tutta  rompere,  ed  afferrare,  senza  eccitare  gra- 
ve danno  all'  occhio  ;  siccome  tante  v&ìte  si  jiratica  e  nell'  estra- 
zione ,  e  nella  depressione  ,  e  se  nella  maggior  parte  de'  casi  di 
estrazione  possiamo  conservare  intatta  la  jaloidca,  oiipurc  esce  pic- 
ciola  parte  del  vitreo,  e  se  allorquando  uscisse  pure  un  terzo  ,  o 
anche  metà  del  vitreo  si  potrà  ricomporre  la  cornea,  e  dehbasì  spe- 
rar la  guarigione  ;  se  da  noi  dipende  il  fare  un  taglio  di  giusta 
misura  nclia  cornea  ,  prolungarlo  quando  fosse  corto ,  rimediare 
al  taglio  dell'iride  se  vi  fosse  l'istimo  fra  esso  c  la  nuova  pupilla, 
intaccare  la  casula  prima  di  far  uscire  la  lente  ,  e  regolarne  il 
passaggio  con  tutta  posatezza,  e  finalmente  togliere  la  jiarte  cen- 
trale della  casula  ,  quando  da  se  non  uscisse  ,  pare  che  i  molti 
espedienti  determinati  pel  caso  di  qualche  imperfezione  inevitabi- 
le ,  e  la  precisione  delle  regole  infonder  dehha  all'  oculista  un  il- 
luminato coraggio ,  che  forse  non  si  può  avere  eguale  in  tutte  le 
altre  parti  della  chirurgia ,  e  che  non  si  può  avere  nell'  esercizio 
degli  altri  metodi  de'  quali  darò  conto  più.  sotto. 
Poe!)  iniiiienza  4-  I  nosfri  macstii  hanno  creduto  ,  che  le  stagioni ,  1'  età  , 
delle  stagioni,ctà,  ]^  tempcramcnto  ,  e  le  particolari  idiosincrasie  avessero  la  più 
'  grande  influenza,  ma  tale  è  stato  il  sucesso  ottenuto  anche  in 
persone  affette  da  miasmi,  e  da  contrarie  idiosincrasie  vedi  lib.  I. 
pag.  217.  e  lib.  II.  pag.  216.  ^.  i.  e  jìiù  sopra  pag.  'j.  c,  tale 

è  stato  il  buon  sucesso  ottenuto  in  tutte  le  età  della  vita  umana, 
ed  in  tutte  le  stagioni  delF  anno  ,  che  ho  dimostrato  per  via  di 
esperimenti  incontrastabili  non  doversi  di  ciò  fare  quel  conto,  che 
ne  facevano  gli  antichi  maestri. 


o  cantag 
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§.  5.  Io  mi  ricordo  ,  clic  ne^  primi  anni  della  mia  pratica  piìi  in-aiezze ,  cj 
d'  una  volta  avea  veduto  gravi  infiammazioni,  c  principalmente  iri-  dilegua 
lidi  senza  poterne  determinare  la  causa  per  mancanza  di  cognizioni, 
ma  in  generale  i  risultamenli  dell' estrazione  anteriore  erano  buoni. 
Ben  quattro  volte  ho  osservata  remorragla  dell'  iride;  della  quale 
ne  io  ,  ne  i  miei  amici  ,  e  colli  gin  per  quanto  csanrinassimo  con 
diligenza  le  circostanze  non  sapevamo  assegnare  la  causa,  e  siamo 
stati  indotti  a  credere  ,  che  vi  fossero  taluni  indivitlui  il  cui  si- 
stema nervoso  fosse  suscettibile  e  si  agitasse  in  cotal  modo  da 
produrre  il  vomito  ,  ed  il  singhiozzo  ,  e  che  questi  fenomeni  ,  o 
qualche  colpo  di  tosse  soigessero  casualmente  ,  e  portassero  per 
conseguenza  inevitabile  ,  prima  V  uscita  dell'  iride  dall'  occiiio  ,  e 


poi  la  fatale  emorragia  ,  la  quale  da  tutti  riguardavasi  come  una 
conguenza  delle  scosse,  che  dà  il  vomito,  ed  il  singhiozzo  ,  o  la  tosse. 

^.  6.  11  sig.  Beer,  ed  il  nostro  commune  maestro  Barth  mi  so-  Opinione  del  si- 
stcnevano  l'opinione,  che  si  dessero  certi  occhi  disposti  all'emorra-  ^"""^  ^^'^'^  ^""'^ 

.  .  .  cause  dell' eiHOi-- 

gia  ,  ed  anzi  il  primo  da  me  citato  credeva  aver  egli  scojjcrto  ,  rac;ia. 
che  una  certa  cateratta  di  un  color  giallo  di  limone  fosse  quella 
la  quale  portava  per  conseguenza  1'  emorragia,  e  diceva,  che  que- 
sta cateratta  si  trovava  legata  ad  una  vescichetta  gialla  postavi 
dietro  ,  la  quale  se  non  si  avea  cura  di  lasciarha  rinìanere  ,  entro 
l'occhio,  dopo  l'estrazione  della  cateratta  le  teneva  dietro,  e  nel 
distaccarsi  dalle  vicine  parti  dava  origine  all'  emorragia ,  e  perciò 
egli  raccomandava,  che  simili  cateratte  si  dovessero  piuttosto  de- 
primere ,  e  non  già  estrarle  ;  ma  posso  per  altro  accertare  di 
avere  estratto  ben  609  cateratte  senza  mai  aver  trovata  la  vesci- 
chetla  della  quale  egli  ci  facea  tanto  temere,  ed  ho  veduto  sorgere 
r  emoragia  qualunque  volta  l' iride  fosse  stata  maltrattata  forte- 
mente nel  jiassaggio  della  lente,  e  sempre  sorgeva  in  quell' occhio 
ove  io  avea  commesso  F  errore  di  manovra  restando  sano  l'altro. 
^.  7.  Avendo  osservato  con  attenzione  questi  casi  ho  veduto.  . 

'  .  Erma  deUinde 

che  finita  1  estrazione  1  inde  rimaneva  in  parte  fuori  della  ferita  osservata  in  caso 
come  se  vi  fosse  ernia,  e  gonfiavasi  ognor  più,  e  ben  presto  di-  emorragia, 
veniva  rossa,  e  da  ultimo  ne  usciva  il  sangue,  che  scaturiva  co- 
piosamente, indi  sorgevano  agitazioni  della  persona,  singulto,  vo- 
lito ,  ed  anche  tosse. 


(  ) 

11  singhiozzo  e  §.  8.  Importa  notare,  che  in  questi  casi  ho  veduto  l'emorragia 
le  scosse  del  pel-    .jj^^^  del  singulto,  e  del  vomito,  o  della  tosse,  locchè  dimostra 

lo ,  e  dello  sto-  ^  ^  .  .  ' 

inaco  non  prece-  chiaiamcnte  ron  doversi  quella  ripetere  dalle  scosse  ,  che  questi 
donorcmoiramu.  jj-jovimenti  couvulsivi  arrccur  possono  alla  macchina  umana  sicco- 
me credevano  tutt'  i  miei  colleglli  al  principio  di  quesLo  secolo; 
ma  questi  fenotìicni  sono  causati  dal  tormento  clic  1"  iride  ha  sofferto^ 
perchè  i  nervi  di  questa  membrana  irritati  propagano  la  loro  agi- 
tazione lungo  tutt'  i  rami  del  quinto  pajo,  e  per  consenso  al  grande 
simpatico  ,  ed  alle  parti  da  osso  dipendenti  ,  inoltre  è  d'  uopo 
notare,  che  in  cinque  casi  di  tal  sorta  da  me  osservati,  l'emorra- 
gia ebbe  luogo  in  quel  solo  occhio,  nel  quale  T iride  avea  sofferto 
maggiore  sli  azio  ,  e  1'  altro  si  rimase  in  buono  stato  ,  e  fu  gua- 
rito compiutamente,  essendosi  osservata  ad  ambedue  gli  occhi  in 
una  sola  persona. 

Piuovc,  elicsi  ^.  g.  Se  io  non  avessi  praticato  l'estrazione  ad  ambedue  gli 
deducono  dìU  a-  avrci  poluto  attribuire  V  emorragia  ,   come  pensarono  molti 

ver  sottoposti  al-  •      ii  i     •  i   i  .  .  . 

l'oiKiazionc  am- maestri  alle  scosse  derivate  dal  vomito,  o  dal  singhiozzo;  ma  do- 
bcduc  gli  occià.  po  che  ho  veduto  un  occhio  perdersi;  e  l'altro  sanare  ad  onta 
delle  scosse  alle  quali  si  attribuiva  la  j)erdita  ,  jireso  il  tutto  a 
diligente  esame  ho  notato,  che  queste  agitazioni  nervose  sono 
sintomi,  i  quali  accompagnano  F emorragia;  ma  non  sono  cause 
prossime  di  essa,  ed  ho  sostenuto  con  approvazione  dei  dotti,  che 
se  il  disgustoso  fenomeno  fosse  conseguenza  di  naturali  predisposizioni 
dovrebbe  mostrarsi  in  ambedue  gli  occhi,  e  non  già  in  quello  solo 
nel  quale  ebbe  luogo  la  maggiore^  contusione  dell'  iride,  come  an- 
cora se  il  fenomeno  dipendesse  dalle  scosse  della  macchina  si  pre- 
senterebbe r  emorragia  ad  ambedue  gli  occhi. 
La  causa  della  S'^O-  ^a  causa  adimque  dell'emorragia  consecutiva  è  così  ma- 
einorragiaèorraai nifesta  ,  chc  dopo  avcrla  prcsa  di  mira  per  evitarla,  non  conto, 
tarsT*^  '^"'^  che  soli  duc  casi  ,  ne*  quali  non  ho  potuto  scansarla  in  uno  di 
questi  ho  conosciuto  di  aver  maltrattata  l' iride  perchè  il  taglio 
della  cornea  mi  era  riuscito  picciolo  ,  e  la  cateratta  usciva  fuori 
avviluppata  non  essendomi  determinato  ad  allungare  il  taglio 
prima  di  farla  uscire.  Neil'  altro  si  trattava  di  cateratta  arido-sili- 
quata  con  ambliopia  ,  e  mi  ostinai  a  tirar  fuori  tutta  la  casula 
strappandola  sicché  vidi  uscire  la  coroidea  coli' iride,  e  colla  retina 
perchè  attaccate  cstraordiiiariamente  alla  detta  casula. 
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^.  II.  Io  per  altro  non  giudico,  clie  tutti  gli  ocelli  sieno  di-  La  disiMsùioiic 
sposti  egualmente  a  sopportare  il  maltratlameato  ,  che  si  può  fare 

,1    •  ■  1  >  •  -IT,  •  ì  y    ì  ■^     n  noscciiifliiiivfiin- 

air  n-ide  ne  varj  momenti  deli  operazione,  perche  iio  più  iiate  1^  mii  liiuiti. 
notato  ,  che  questa  meuibrana  vaiia  di  densità  ,  di  tenacità  ,  e 
di  sensibilità  sccoudo  i  temperamenti  ,  e  la  condizione  degli 
uomini  ,  siccome  anche  la  cornea  e  talvolta  grossa  ,  e  Leu  nu- 
drita  ,  altre  \olte  sottile,  o  scai'sa  di  umori;  di  p.iìi  ho  conosciu- 
to, che  taluni  soggetti  sono  [liìi  sottoposti  alle  iniiammazioni  trau- 
matiche, mentre  per  causa  di  pai  licolari  idiosincrasie,  varia  il  grado 
e  lo  svilupjìo  delle  infiammazioiii.  Sostengo  per  altro  che  1'  in- 
fluenza di  queste  varietà  è  ristretta  entro  cei'ti  limiti  in  coiai  guisa 
che  se  T  iride  non  sia  stata  contusa  moltissimo  non  vi  sarà  luogo 
a  temere  uè  iritide  grave  ,  ne  emorragia. 

12.  Si  dovjà  escludere  adunque  il  timore  di  gravi  infiaui-  Le  Vi  ite  di  ir;- 
mazioni  quando  l'iride  sia  stata  poco  maltrattata,  c  le  ferite  Ji  i'"'- "on  saianno 

^  .  .  .  .  dannose. 

quest'organo  jiraticate  mediante  il  coltello  non  saranno  da  temersi 
purché  sieno  fatte  con  prontezza  e  da  uno  stromento  bene  afiilato. 

^\  i3.    In  riguardo   alle  cateratte    secondarie   ho  notato,    che    Due  sole orii;i- 
quasi  sempre  dipendono  dalla  casula,  la  quale  viene  ad  occupar  hi     <i"ii<-' cateratte 
pupilla  ,   e  talvolta  vi  concorre  in  parte  certa  linfa  versata  dalla 
sujierfieie  dell' uvea  nel  corso  di  un' iritide;  ne  mai  queste  si  po- 
tranno ripetere  da  vizio  della  jaloidea,  ne  da  congenita  predispo- 
sizione dell'infermo. 

i/f.  Ho  già  spiegato  le  cause  ed  i  fenomeni  proprj  dell' iri-    i fenomeni deì- 
tide  lenta  (  vedi  lib.  II.  pag.  90.  )  e  della  senizesi  di  tal  natura;  l' "'l'-i'^^ ,  e 'leib 
ma  se  tali  fenomeni  sorgeranno  dopo  1  ecraxis,  sicui'amcnte  vi  sarà  pendrruipodiei' 
stata  qualche  mancanza  nella  pratica  delle  regole  determinate  per  ron  di  pratica, 
l'operazione;  o  per  la  cura  consecutiva. 

$.  i5.  Ridotta  essendo  F  arte  nostra  a  questo  termine   di  jier-  L'oculista  potrà 
fezioue  ,   panni  che  ogni  diligente  pratico  avrà  dritto   di  sperare  ii'sinRaisidiLnon 
in  generale  ottimi  risultamenti  dalle  sue  operazioni,  e  quantunque  vrnnoitrTa'i  di 
sarà  prudente  consiglio   il  porre  in  dubbio  il  sucesso   di  quanto  operazione, 
operiamo  sul  vivo  ;  ciò  non  di  meno  se  P  oculista  potrà  dar  prova 
della  sua  abilità  sopra  molti  casi  ,  egli  avrà  dritto  di  lusingarsij 
che  la  maggior  parte  riuscir  debbano  fortunati. 
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Commessioni  (U  i6.  Fu  appunto   Sull'appoggio  di  questa  felice  teoria,  che 

doit.  mcancatcdi  in  varie  città    clovc  ho  fatto  soggiorno  Ilo  chiesto   alle  primarie 

osservare  i  gtir<fisi  .  ^  .  .  t     i  -t  i 

delle  irne  oixTa- autorità  ,  chc  destinassero  una  comessione  di  ahili  medici,  e  chir 
rurghi ,  i  quali  formassero  un  prospetto  delle  mie  operazioni  e 
vi  notassero  i  corrispondenti  successi  ,  locchc  fu  sempre  eseguito 
con  soddisfazione  e  de'  miei  illuminati  colleghi,  e  de'  superiori,  ne 
altrimenti  venne  praticato  in  questa  Metropoli,  ove  fu  al  mio  arrivo 
nominata  una  comessione  composta  de'  professori  Santoro,  Boccanera, 
ed  Antonucci,  i  quali  notarono,  che  tredici  furono  allora  gl'indi- 
vidui sottoposti  alle  grandi  operazioni,  cioè  all'ectomia  ed  all'estra- 
zione anteriore  della  cateratta  ;  senza  che  nessuno  rimanesse  nel- 
l'infelice stato  di  cecità  neppure  ad  un  solo  occhio. 
Altre  osserva.     §,  17.  lo  potrei  qui  annoverare  i  cataloghi  raccolti  da  altri  dotti 

ziouiregisiratcin -^^  otto  delle  primarie  città  d'Italia  da'  quali  risulta  che  di  12/1. 

otto  delle  prima-        ...  .  . 

Sie  città.  casi  di  estrazione  ve  ne  furono  114.  con  esito  felice;  ma  parrà 

inutile  entrare  in  questi  dettagli  a  chi  conosce  con  quale  scrupolo- 
sità sieno  state  registrate  le  storie,  ed  i  prospetti  clinici,  che  for- 
mano il  fondamento  più  solido  de'  miei  ragionamenti. 


CAPO  XXIII. 

In  cui  vendono  esposti  i  due  punti  più  difficili  nella  pratica 
dell'  estrazione  anteriore. 

Se  il  taglio  della  I-  È  fuor  di  duhhio,  cd  è  provato  egualmente  dalla  teoria 

cornea  fosse  bene  e  dalla  pratica,  chc  se  in  tutù  i  casi  di  estrazione  anteriore  noi 
tr!!iTd ili  molto  potessimo  eseguire  a  puntino  un  taglio  ,   il  quale  dividesse  metà 
probabile.        di  tutta  la  periferia  della  cornea  dalla  vicina  sclerotica  ,  e  si  po- 
tesse ridurre  in  pezzi  la  parte  centrale  della  casula,  e  farla  uscire 
dall'  occhio  ,    avressimo   quasi  sempre  il  desiderato  succsso  ;  ora 
essendo  questi  due  j)unti  i  piii  difficili,  ed  i  più  importanti  dell'  ope- 
razione, le  mie  mire  sono  sem])re  dirette  al  loro  perfezionamento, 
ijacerazionedei-      §.2.  Un  puiito  difficilissimo  è  qucl  clic  riguarda  la  lacerazione 
dl'^Wm^L*''^'''''  t^*^^'^  casula  ,  Wenzel  otteneva  questa  lacerazione   quasi  intera  e 


(  ) 

totale,  perche  pungeva  la  casula  in  sito  col  racdosimo  coltello  da 
cateratta  prima  di  compiere  la  punzionc  della  cornea  ,  ma  a  far 
ciò  richiedesi  una  destrezza  non  commune,  siccome  ho  sperimen- 
tato in  qualche  raro  caso  in  cui  ho  tentalo  di  farlo. 

§.  3.  Ho  trovato  per  altro  una  grande  facilitazione  alla  pratica    Facilità  spcri- 

del  taglio  della  cornea  do])0  che   ho  trascurato  di  evitar  Y  iride  ,  <i"-'"'*» 
,  .  ,  .         I-       ,  ,        sii' avuta  li- 

avendo  conoscnito   per  molle  pruove  sperimentali  ,    che  portando  p;,M„aii/,a  <ii  ta- 

via  una  falda  di  questa  memhrana  non  si  fa  che  allungar  la  pu- g'^^'' 
pilla  ,  ed  aprire  una  lihcra  strada  alla  cateratta. 

4-    Ho  cercato  altresì    facilitare   la  distruzione   della  casula    Pinzette  spcii- 
impiegando  in  varj  casi  varie  forme  di  pinzette,  ed  anche  ho  ten-  l"'»'"-- 
tato  usar  quella  di  cui  trovasi  la  figura  Tav.  V.  Fig.  4- "i^i  in 
più  casi  mi  parve  troppo  voluminosa  nella  punta  ,    e    sono  ritor- 
nato sempre  all'uso  di  quella  acuta,  e  di  quella  dentata  descritte 
alla  pag.  122.     2.  e  3.  lih.  II. 

§.  5.  Così  più  fiate  ho  variato  la  forma  de'  stroraenti  posti  in  Yar]  cisiotonu 
uso  ,  e  principalmente  de'  eislotomi ,  ma  sempre  sono  ritornato  ad  "saU. 
impiegare  i  due  consueti  Tav.  IV.  e  VII.  Fig.  5.  e  6.  Se  le  mie 
ricerche  verranno  coronate  da  un'  esito  felice  questi  due  punti 
della  pratica  potranno  riuscire  ancor  più  facili  ,  e  vantaggiosi,  e 
ne  darò  suhito  conto  con  due  capi  distinti  dal  liinancute  dell' opera 
quando  non  fosse  ancora  uscita  in  luce. 


(  ) 


CAPO  XXIV. 

Intorno  alle  cateratte  secondarie  semplici. 

Parlerò  «Ielle-  I-  L'ordine  acklottato  ricliiede ,  che  ora  io  spieghi   le  ope- 

stmzionc della ra-  razioni  da  praticarsi  in  caso  di  cateratta  secondaria  semplice,  ar- 

teratta  secondaria  .       i  •  i  i  ' 

scmiiiicc.         gomento  die  potrei  anche  trascurare  perchè  1'  operazione   è  quasi 
la  stessa,  che  quella  da  noi  descritta  per  la  cateratta  vera,  e  già 
nel  secondo  libro  ho  dato  molte  spiegazioni  per  ciò  che  riguarda 
la  cateratta  secondaria  complicata  con  airesia  ,  e  sincclrla. 
Classificazione     §•  2.  Alla  pag.  254-  iib.  II.  ho  sta])iIito  la  classificazione  di  sci 

stabilita    c  sF- specie  di  atresia,che  possono  andar  congiunte  alla  cateratta  secon- 

rienze  che  diiiio-    i-i  ...7  ^ 

strano  la  difl 

jpj,,,  daria,  e  le  storie  ivi  riportate  dimostrano  l'opportunità  di  tagliare 
riuscita  ne' casi  in  questi  casi  la  cornea,  e  l'iride  ad  un  tempo,  onde  aprir  la  pu- 

complicati.  -ii  ,         .  .  n   •  .  ■■ 

pilla  ,  e  portar  via   un  gran  pezzo  di  cateratta   assiem  coir  inde 
recisa  ;   le  storie  JI.  e  III.  pag.  a'ò'j.  e  sSg.    dimostrano  altresì 
quanto  sia  difficile  poter  riuscire  ne'  casi  di  cateratta  secondaria  densa 
in  cui  esistono  delle  adesioni  strettissime  fra  l'uvea,  e  la  cornea, 
e  se  l'ii-ide  trovasi  sensibilissima  per  la  preceduta  infiammazione. 
Come  si  possa     §•  3.   Nel  medcsimo  secondo  libro  ho  spiegato   coli'  esempio 
operare  in  caso  ^q\\'  istoria  V,  pag.  ^[^1  e  storia  Vili.  pag.  263  ,  in  qual  modo 
di smechia valida,  ^.  pf^|^,g]j]jg  ripristinare  la  vista  ,  anche  quando   la  sinechia  fosse 
validissima  perchè  la  cornea  trovasi  unita  alla  cateratta  secondaria 
densa,  ed  ho  fatto  conoscere  l'opportunità  della  dialisi  modificata, 
ed  applicata  a  questi  casi. 
Natura  di  que-  4"  Chiunque  abbia  posto  mente  alle  dottrine  finora  esposte 

bfa  cateratta  se-  inicndcrà  quale  sia  la  natura  della  cateratta  secondaria  semplice  , 

condapa.  .  i-       1-  •  •  1  1  11 

e  come  SI  possa  curarla  senza  tagliar  V  inde ,  ed  csiraendola  per 
la  cornea. 

iiKÌizii deUa ca-  S'  ^-  Q"csta  spccie  dì  Cateratta  può  trovarsi  dopo  la  pratica 
icratiastcondaria  di  qualsivoglia  metodo  ,  cssa  vien  formata  quasi  sempre  dalla  ca- 
facmplicc.  ^^j^  offuscata  e  densa  ,  non  è  aderente  nè  all'  iride  ,  nè  alla  cor- 

nea ,  sicché  i  movimenti  ,  e  la  forma  della  pupilla  si  troveranno 
in  jierfetta  regola  ,   essa  è  quasi  sempre  di  un  colore  perlino  ha 


(  ) 

ìa  superficie  alquanto  increspata  ,  e  va  congiunta  a  residui  gradi 
di  facoltà  visiva  assai  notaJìili.  D'  ordinario  è  tremula  perchè  la 
parfe  fluida  del  vitreo  occupa  lo  spazio  in  cui  prima  era  la  lente 
ne  mai  è  stata  preceduta  da  irilide  ,  e  vedesi  cosnparire  in  que' 
casi,  ne' quali  la  casula  sia  stata  distaccata  in  Lasso,  oppure  sem- 
plicemente squarciata  nel  mezzo  senza  essere  distrutta  nò  portata 
via  al  momento  dell'  ecraxis. 

PROBLEMA  ir. 

Dato  un  caso  di  cateratta  secondaria  semplice  toglierla  via 
col  metodo  anteriore  di  estrazione . 

Reg.''  I.  Disposto  r  occorrente  come  in  caso  di  estrazione 
della  cateratta  vera  si  pratichi  il  taglio  della  cornea  descritto 
alla  pag.  63  e  seguenti. 

REG.a  II.  Senza  squarciare  la  casula  e  senza  impiegare  il 
cistotomo  si  porterà  la  pinzetta  acuta  entro  la  ferita  della  cornea, 
e  penetrando  colle  sue  punte  fino  alla  cateratta  si  cercherà  di 
chiuderla  ed  afferrarla  stringendola  bene  ,  e  poi  si  tirerà  fuori 
tutta  la  casula  che  costituisce  la  cateratta  secondaria  ,  e  che  per 
solito  è  tenace  ,  e  solida. 

Reg."  in.  Se  accidentalmente  si  fosse  fatta  un' apertura  nella 
cateratta  secondaria,  oppure  si  vedesse  che  la  pinzetta  acuta  non 
potesse  afferrarla  bene  si  potrà  anche  sostituirvi  la  pinzetta  dentata, 
e  portare  una  delle  sue  branche  entro  la  delta  apertura  fatta  nella 
cateratta  ,  indi  questa  si  stringerà  fra  le  pinzette  e  si  pca'terà  via, 
come  indica  la  Tav.  VI.  Fig.  6. 

Reg.''  IV.  Se  rimanessero  de' fiocchi  casulari  ,  o  se  la  cate- 
ratta fosse  molle  i  fiocchi  si  toglieranno  mediante  la  pinzetta  acuta 
ad  uno  ad  uno,  come  ne'  casi  ordinar]  di  estrazione  anteriore  ,  e 
se  fossero  molli  si  porteranno  via  mediante  il  cucchiajo  di  Dawiel; 
in  qualche  caso  riesce  utile  preuderli  mediante  l'ago  uncinato  del 
Becr  (  vedi  lib.  IL  pag.  124.  Tav.  VI.  Fig.  3.  e  4-  )• 


(  "6) 


CAPO  XXV. 

In  cui  vengono  dilucidate  le  regole  or  ora  esposte 
e  si  diniost/n  la  loro  utilità. 

T  linn'i  ile' pie-  I.  Ognuno  sarà  persuaso    da  quanto  ho  spiegato    (  lib.  II. 

cctti  gt^iiaaii.  pag.i2o.  e  Seguenti)  che  innanzi  di  venire  al  tagho  della  cornea 
bisogna  aver  mes-so  in  pratica  i  quattro  precetti  generali  ,  e  che 
sarà  utile  applicare  qualche  ora  prima  T  eslralto  di  josciamo  al 
contorno  delle  palpebre  ,  e  sulla  fronte  onde  si  ottenga  la  dilata- 
zione delia  pu[)illa. 

L'apertura  della  ^'  Qt^^nto  alla  dimensione  del  taglio  della  cornea  non  sarà 
cornea  potrà  esser  di  assoluta  ncccssità  clic  qucsta  giunga  ad  eguagliare  metà  della  sua 
imnoic  tli^'ij  me-  pgj-jfg^.j^  gg      cateratta  fosse  membranosa,  come  suole  trovarsi  dopo 

tatù  sua  penfcna.  J-  '  sr 

che  sia  staio  estratto  il  nucleo  della  lente,  ma  dovrà  per  lo  meno 
uguagliare  la  terza  parte  della  periferia  della  cornea,  altrimenti  si 
avreìjbe  un  campo  troppo  angusto  pel  maneggio  delle  pinzette  ,  e 
ne'  casi  in  cui  avesse  preceduta  la  depressione  potendosi  anche 
trovare  il  nucleo  della  lente,  come  si  osservò  neil'  occhio  di  Aniello 
de  Conciliis,  la  storia  del  quale  venne  riportata  nel  lib.  II.  pag.a44 
eseguenti;  giovei'à  aprire  un  taglio  pii.r  lungo  della  terza  parte  onde 
evitare  qualunque  difficoltà. 
Perchè  non  oc-     §■>  3.  lo  non  USO  squarciare  la  casula  perchè  vi  è  pericolo,  che 

corra  squarciare  il  yitreo  nell'atto  di  uscirc  la  respinga,  e  la  nasconda,  sarà  dun- 
que meglio  dlFerrarla  colle  pinzette  fmchè   sia  intera  ,   e   se  poi 
si  spezzasse  sarà  d'  uopo  aver  cura  di  prendere   ad  uno  ad  uno 
i  fiocchi  in  cui  si  divide  usando  la  pinzetta  acuta. 
Casi  in  cui  si  do-     ^,4.  Vi  sono  dc' casi  in  cui  i  fiocchi  casulari  perchè  molli,  ed 

zèt^ta"daitate^"o  ^'^^^^'"l^P^^^  dall'umor  vitreo  non  si  possono  tirar  fuori,  ma  sfug- 

r  uncino.         golio,  ed  in  questi  casi  bisogna  sostituire  la  pinzetta  dentata  che 
afferra  meglio  ,  e  porta  via  grandi  porzioni  di  casula,  e  se  que- 
sta pure  non  riuscisse  gioverà  usarle  1'  uncino. 
Quando conven-     ^.  5.  Qualche  volta  le  pinzette  non  possono  afferrarla  per  causa 

chia'ir^^  mollezza ,  ed  allora  bisogna  tirarla  fuori  mediante  il  cuc- 

chiajo  di  DawieL 


e ,  non  oon- 
vcn^ooo  ne'  casi 
secon- 


(  ) 

§.  6.  Avverta  il  Icltorc  ,  che  se  vi  fosse  la  sinizesi  ,  o  la  si-  Le  regole  ora 
uechia  il  metodo  or  descritto  non  potrebbe  rinscire  ,   siccome  ho  '^^l*'* 

.  vengo--  - 

già  detto  perchè  la  ristrettezza  della  pnpilla  coramune    ad  osser-  dicaicratta 
varsi  in  quesli  casi  è  cagione,   che  la  cateratta   non  lìuò  essere  " 

I  II        •  1     •  1  11»  •  •  1       I  1      •  ,  .         sia,  o  con  sine- 

presa  daJle  pnizette  senza  lesione  dell  inde,  la  quale  m  molti  di  ^^na. 
questi  casi   conserva   una  dannosa  sensibilità.    Bisognerà  dunque 
attraversar  l' iride  e  la  cateratta  nel  fare  il  taglio  della  cornea  come 
ho  sjiicgato  lib.  II.  pag.  286. 

§.  7.  Se  taluno  stimasse  d'impiegare  invece  la  depressione  in  La  depressione 
questi  casi  ,  e£jli  sperimenterà  quella  incertezza  ,  e  queijli  incon-  incerta 

.       .  ^       ^    .        .       .  .  .  in  cateratta  sc- 

venicnti  ,  cbe  sono  inevitabili   nella  pratica   di  questo  metodo  ,  conciaria,  e  prin- 

e  de'  quali  darò  conto  a  suo  tempo,  oltre  ai  cenni  che  già  ne  ho  cip;iluiente  nella 

ho  fatto  in  più  occasioni.  Cresceranno  poi  le  difiicoltà  quando  vi 

fosse  congiunta  1'  ati  esia  ,   e  la  sinccliia  perchè  devesi  tormentar 

riride,  e  l'ago  difficihncnlc  riesce  a  scperarnela  senza  contusione 

di  quella  membrana  sensibilissima  ;    la  seconda  parte   della  storia 

seconda  che  segue  olire  un  chiaro  csemiìio  di  questa  pratica. 


STORIA  I. 

Si  da  conto  della  cura  di  Nunzio  Rossi. 

§.  T.   Nunzio  Rossi  d'anni  36  natio  di  Rioneio   in  provincia  Età  e  patria, 
di  Basilicata  venne  ricevuto  alla  clinica  onde  sottoporlo   all'  ope- 
razione essendo  cieco  ad  ambedue  gli  occhi. 

^^.2.  L'  occbio  destro  era  stato  sottoposto  anni  sono  alla  de-  Cecità  incura- 
i)ressione  Celsiana  -    ed  avea  sofferto  così  grave  iritide ,  eh'  eravi      prodMa  da 

.  .  ,       ^  '  una  depressione. 

atresia,  cateratta  secondaria,  ed  amaurosi  ;  conseguenze  dell' irrita- 
zione portata  ai  nervi  cigliari  dall' accennata  operazione. 

§.  3.  L'occhio  sinistro  conservava   un  aspetto  indicante   igie-    stato  dell' oc- 
neurosi  con  cateratta  albuminosa  molle;  era  questa  di  un  colore 
j>erlino  tendente  al  bianco  ,  la  cornea  di  quest'  occhio  era  grande 
la  camera  anteriore  spaziosa,  e  la  cateratta  vedevasi  molto  convessa. 

§.  4-  Il  giorno  25  novembre  raccoltisi  gli  studenti  l'assistente  Riflessioni cirw 
di  clinica  lesse  la  relazione  de'  fenomerd  osservati  in  questo  caso,  'l'^ig™^'^. 

..  1      •  n  •!  venne  prati- 

e  degli  avvenimenti  preceduti,  e  lece  considerare,  che  la  depres- cata  la  depressio- 
ne al  destro. 


giorno,  cure  pre- 
paratorie, ed  os- 
servazioni attuo- 
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sione  Celsiana  quantunque  giudicata  innocua  da  molti  maestri  pur 
non  di  meno  a]q3licata  all'  occhio  destro  avea  portato  così  fatale 
iritide  ,  che  non  ci  lasciava  speranza  di  ripristinare  in  questo  la 
forza  visiva.  Sapevasi  da  molti  di  noi,  che  l'operazione  era  stata 
praticata  da  uno  de'  più  abili  chirurghi  di  questo  regno,  e  secondo 
tutte  le  rceole  de'  miohori  maestri. 
Inutile  scelta  del  §.  5.  Prima  dell'operazione  si  era  amministrata  per  lungo  tempo 
una  decozione  de'  legni  indiani  ,  e  si  erano  imj)iegati  circa  /\o 
giorni  onde  prescegliere  una  giornata  in  cui  paresse,  che  la  sta- 
sferichc.  gione  fossc  la  più  favorevole  ,  usandosi  esaminare  ogni  mattina  i 

termometri,  ed  i  barometri  per  assicurarsi,  che  la  temperatura  sa- 
re])bc  moderata  ,  e  che  la  stagione  non  potesse  variare  da  un'ora 
all'  altra  ;  ma  ad  onta  delle  esposte  precauzioni  la  depressione  la- 
terale venne  seguitata  da  dolori  lungo  i  rami  del  quinto  J^ajo,  da 
senso  di  nausea  ,  e  da  tutti  i  segni  d'  un'  iritide,  la  quale  portò 
sinizesi  con  atrofia  ,  e  paralisi  dell'  occhio. 
Fasciatura, e  cu-  §•  6.  Souo  Stato  assicurato  da  persone  degne  di  fede,  che  la  fascia- 
re infruttuose,  a  monoculo  era  stata  eseguita  con  somma  diligenza  talché  si 
sarebbe  potuta  presentare  ad  un  pittore  per  modello;  ma  tutto  que- 
sto non  giovò  affatto  a  preservare  il  Rossi  dall'  iritide,  la  quale  in 
ogni  notte  si  rinnovava  con  maggior  forza  ad  onla  di  molti  sus- 
sidj  dettati  da  sapienti  medici,  e  chirurghi,  i  quali  si  riunivano  ogni 
mattina  per  deliberare  intorno  alle  cure  da  praticarsi.  Inutili  riu- 
scirono le  copiose  evacuazioni  sanguigne  generali,  inutili  gli  eme- 
tici epicraticamente  amministrati  ,  e  le  varie  purghe,  e  1'  estratto 
di  josciamo  ,  e  le  preparazioni  oppiate  quando  -^ex  bocca  ,  e 
quando  applicate  ai  contorni  delle  orbile  ,  riuscirono  egualmente 
infivuttuosi  i  larghi  vescicanti,  ed  i  sinapismi  alle  sure,  ed  a  varie 
parti  del  corpo.  Le  dottrine,  e  le  teorie,  che  svilupparono  in  questa 
occasione  i  valenti  professori,  destavano  le  maggiori  speranze;  men- 
tre cadauno  si  faceva  ammirare  dando  chiare  pruove  di  una  pene- 
trazione e  di  un  sapere  imponente  ;  ma  dopo  questi  validi  mezzi 
curativi  sbendato  1'  occhio  all'  infermo  ,  egli  altro  non  seppe  dire 
se  nonché  il  suo  occhio  era  più  ingombrato  di  prima,  e  soffriva 
una  tensione,  ed  un  senso  molesto  di  peso  nel  luogo  uelF  operazione 
restandogli  la  testa  come  stordita  dai  dolori  ,  e  si  presentò  a  noi 


(  '^9  ) 

cjuasi  emaciato,  e  pallido  subitochè  venne  licenzialo  per  incurabile  da 
un  professore,  il  quale  opinava  non  potersi  tentar  cosa  veruna  in  que- 
st' occhio  sinistro  finche  il  destro  non  si  fosse  interamente  calmato. 

$'  7'   Queste  varie  osservazioni  vennero  esposte  dal  nostro  as-    Necessità ,  che 
sistentc  ;   onde  stabilire  la  dimostrazione   di  quel  tanto  ,    che    è  !'"[>' l  icione  yen- 
stato  già  spiegato  nel  lib.  I.  pag.  i86.  e  lib.  II.  pag.  i  2(;).  ed  io  non  j'^Jl"'^^^^^^ 
ho  trascurato  di  far  considerare  agii  alunni  l' inutilità  delie  cure  piccione, 
preparatorie,  ed  anche  delle  altre  consecutive  adoprate  in  questo 
caso.  Feci  poi  considerare,  che  questo  solo  esempio  basterebbe  a  di- 
chiarare l'operazione  non  essere  assolutamente  innocua,  ne  tale  da 
potersi  rejìlicaie  per  quante  volte  si  desidera   siccome  autori  di 
gran  valore  hanno  sostenuto. 

8.  Il  Rossi  era  stato  giudicato  da  molti  degli  astanti  per  il  hmn  siccs- 
un'uomo  debole  e  dominato  da  sfavorevoli  contaogi  ai  rrualì  ''^ii estrazioni. 

~~   _         i  servirà  a  provare 

tribuivasi  lo  sviluppo  della  grave  iritide  da  lui  soflei  ta  ;  n)a  io  cLc  il  male  non 
feci  loro  osservare    eh'  egli  avea   acquistato   sì  tristo  asiietto  ì)er  ^^'^'•'^^^^  npiteisi 

Ili  rr  •  •  tempeiamcn- 

causa  de  (ioiori  ,  e  delle  cure  sotterte,  e  uissi  che  se  i  confaggi, 
e  la  sfavorevole  disposizione  avessero  influito  a  danneggiarlo  dopo 
la  depressione,  maggiore  ostacolo  avi  ebbero  opposto  alla  riuscita  del- 
l'estrazione,  poiché  questa  viene  generalmente  riguardata,  come  un 
operazione,  la  quale  porta  maggior  lesione  all'organo  della  vista. 

9.  Dopo  avere  esposte  queste  riflessioni  ,  e  data  esecuzione  Taglio  della  cor- 
alle  regole  preparatorie  nella  mattina  del  aS  novembre  181 -y  feci 

il  taglio  della  cornea  sinistra  ,  che  mi  riuscì  alquanto  breve  non 
avendone  forzata  1'  estensione  perchè  trattavasi  d' una  cateratta 
aibuminosa  molle. 

§.  IO.  Infatti  sotto  al  cistotomo  tutta  la  cateratta  compresa  la  uscita  delia ea- 
casula  uscì  fuori  spappolata,  e  la  pupilla  rimase  libera  senza  la- tcraita  altezze tti. 
cerazione  della  jaloidea,  al  momento  però  del  passaggio  essa  spingeva 
r  iride  contro  i  lembi  della  ferita  perchè  usciva  a  stento,  e  feci 
calcolare  quanto  più  1'  iride  avrebbe  sofferto  se  la  cateratta  fosse 
stata  dura,  uè  si  fosse  spezzata,  oppure  se  il  taglio  anzicchè  scen- 
dere fino  al  margine  inferiore  della  cornea  l'avesse  soltanto  attra- 
versata, come  usavano  fare  gli  antichi,  vedi  Tav.  II.  Fig.  3  e  4« 

^.  II.  Al  momento  1'  iride  e  la  cornea  si  ricompose  avendo  L'  occIho  si  è 
tenute  le  palpebre  chiuse  per  brevi  istanti  talché  riaperto  l'occhio 


(  ^3o  ) 

Yidesi  la  cornea  ricom2)os{a  in  modo  ,  che  non  più  scorgeva  si  la 
ferita  ,  e  la  pupilla  era  centrale  ,  circolare  ,  e  libera  da  fiocchi 
casulari.  Ne  io  poteva  temere  la  cateratta  secondaria  percliè  avea 
veduta  spaji^ìolarsi  la  casula  ,  e  1*  avea  tirata  fuori  mediante  il 
cistotomo. 

L' uomo  did.ia-  ^.  12.  L' uomo  vcune  posto  a  letto  colle  solite  diligenze,  e 
soObto^àii'o'c^^^^^^  diceva  a  tutti  che  questa  seconda  operazione  gli  era  sembrata  un 
destro.  nulla  a  confronto  di  quella  sofferta  nell'  occhio  destro. 

Buono  stato  del-  §.  i3.  Nelle  prinjc  ore  del  giorno  26  egli  altro  non  accusava 
rocchio  nel  tem-  ^.jjg   ^-^^^^^  lagrimazionc  coiìiosa  ,   la  quale   a  S£;orghi  cadeva  sulla 

po  della  CUI  a.  ...  .  i  i     •  t 

guancia  smistra  ;  ma  non  si  notarono  dolori.  In  seguito,  nella 
notte  del  giorno  28,  ed  in  quella  del  29  provò  qualche  molestia 
air  occhio  sinistro  ,  ed  alla  fronte  ,  e  scaturirono  molte  lagrime 
cocenti  dopo  di  che  egli  si  senti  in  perfetta  calma  ,  e  le  lagrime 
uscivano  di  rado,  ridotto  egli  in  tale  stato  ho  aumentato  il  cibo, 
ed  ho  cercato  nudriiio  bene  senza  mai  ricorrere,  ne  a  medicine  , 
ne  a  sanguisughe. 

Nessun  dolore  i4'    ^gli  era  solito  dire  ,   che  non  gli  pareva  essere  stato 

al  sinistro,  m-i  soltoposto  ad  uii' Operazione  ,    e   che  piuttosto   qualche  dolore  si 

bensì  al  destro.  .  ,  ,       .     .     ,v      .  •      i  in        i  •      i  x 

era  ridestato  ne  piimi  di  ai  contorni  dell  occhio  destro  ,  anzi- 
ché al  sinistro. 

Buono  stato  del-  ^.  i5.  Nella  mattina  del  i  2  dicembre  trovandosi  egli  in  buono 
LTObrT  ^'        ^^'^^'^       scoperto  l'occhio  ,  e  riconobbe  varj  oggetti  d'  intorno  a  se. 

Guarito  il  21.  i6.   Ben  tosto  applicai  le  consuete  listine  di  dra])po  gom- 

dicembre,eriflcs-  moso  e  ritenni  alFoscuro  il  Rossi  per  tre  altri  giorni  e  nel  dì  21 
circa  ai  due'nl-  dicembre  partì  dalla  clinica  guarito  perfettamente  coli'  occhio  si- 
todi.  nistro  ,   egli  aveva  acquistato  un"  aspetto  sano  ed  ilare  ,  ma  do- 

mandava che  si  tentasse  la  medesima  operazione  nelF occhio  destro, 
non  potendo  persuadersi,  che  un  metodo  così  lodato  dai  maestri, 
e  creduto  innocente  gli  avesse  cagionato  in  quest'  occhio  ,  oltre  i 
crudeli  spasimi  una  perdita  irreparabile  dall'arte  nostra. 


(  i3i  ) 


S  T  O  R  1  A  H. 

PARTE  PRIMA 
In  cui  DESCRIVESI   LA  CURA   DI  AlESSANDE.0   DE  NuZIIS. 

§.  I.  L' iiKÌivithio  as.-^oggetiat'-)   all'estrazione  anteriore   nel  dì  Tcmpnameuio, 
i3  dicembre  1817  era  Alessandro  de  Nnziis  d'anni  35  natio    di  n'^^*'»'»  ™ 
Arienzo,  il  quale  fino  dall'età  di  anni  18  trovavasi  colle  caicraltc; 
il  temperamento  di  coskd  era  astenico  nervoso. 

2.  Le  cateratte  erano  di  una  tinta  giallastra  variegate  di  fo-  Segni d' igicncu- 
sco  ,  e  trovandosi  1'  iride  fosca  ,  e  la  pupilla  alquanto  "stretta  si 
sospettò  di  paralisi  ;  avendo  però  conosciuto  ,  che  ad  onta  delle 
cateratte  1'  nomo  pofea  diseernere  vario  gradazioni  di  tinte  ,  mi 
determinai  all'  operazione  colla  speranza  di  trovare  igeneurosi  , 
o  almeno  un  leggiero  grado  di  semi-ambliopia. 

^.  3.  Ali'  occhio  destro  il  taglio  della  cornea  mi  riuscì  corto  ,  Taglio  della  ror- 
ma  avendolo  fatto  scendeie   fino  al  margine  di  essa,    e  conside- "'^^ 
rando,  che  le  cateratte  esser  doveano  atrofiche  non  mi  son  curalo 
di  estenderne  i  confini.  Giunto  il  coltello  sopra  la  sclerotica  venne 
intaccata  la  congiuntiva  per  lungo  tratto  ,    e  si  osservò  un  prin- 
cipio d'  ifeniia  ,  vedi  la  Tav.  III.  Fig.  i  ,  e  2. 

^.  4-  All'occhio  sinistro  7olli  sperimentare  un  coltello  arrivatomi  Taglio  diflld- 
aij(jra  da  l'arisi,  e  vidi  l'occhio  rivolgersi  al  canto  interno  sotto ''^  P*^'' 

.  ^  \  ^  causa  di  un  col- 

la punzione  perchè  questo  penetrava  a  stento  ,  e  trapasso  la  cornea  ttiio  non  bene 

con  lentezza  vedi  Fig.  l\  ^   a  \c  contrazioni  dell'  occhio  erano  as-  temprato. 

sai  manifeste  nel  tempo  del  passaggio,  talcliè  l'iride  venne  sotto 

al  coltello  ;    ma  fu  contusa   senza  ^cnir  tagliata  ,    e   frattanto  la 

congiuntiva  nel  canto  interno    videsi  spinta  innanzi    dalla  punta 

dell'  istromento  non  potendo  c[uesta  traforarla  a  motivo,  che  si  era 

piegata  nel  passaggio  per  causa  di  tempra  assai  molle. 

§.  5.    Dopo  tale  esperimento  sebbene  i  coltelli   di  questa  fab-    Non  volli  più 

brica  fossero  molto  elefanti  ne'  manichi,  e  nell'aspetto,  deliberai  "^'^'^ 

di  non  più  servirmene. 


(  ) 

Lacerazione ikl-  6.  Frattanto  lio  diviso  per  lungo  ambedue  le  casule  incdiautc 

iccasnitvdusciia     cislotomo,  e  vidi  nscive  a  lìezzi  le  cateratte,  le  quali  però  sfu»?- 

cldlecateiattc.        .  .  in-  i     ,  ,.  •  ^• 

givano  da  quello,  e  dalie  jìjnzette  stante  Ja  loro  mollezza,  e  quindi 
ho  terminalo   di  port.irle  Inori  adoprando  il  cucchiajo  di  Dawiel 
Fig.  2.  e  facendo  varie  pressioni  sulla  cornea   che  obbligarono  i 
pezzi  di  casula  ad  uscir  fuori. 
Lacasuiascm-  7.  Calmato  r  infermo  ,    e  tenute  le  palpebre  rinchiuse  per 

luaunveioi  'sco,  istanti  ritornando  all'esame  delle  pupille  vidi  del  fosco,  clic 

clic  in  certi  ino-      .  .  . 

menti  occupa  la  pareva  poter  essere  la  casula  ricom])ostasi  e  venuta  ad  ingom- 
r"i"i''-  brar  la  pupilla,  ma  ogni  qualvolta  io  portava  la  pinzetta  per  alTerrai  e 

questa  casula,  l'occhio  mettcvasi  in  contrazione,  e  la  parte  fosca 
nascondcvasi  dietro  ai  lati  dell'  iride.  Feci  varj  tentativi  ,  onde 
alTerrare  quella  residua  opacità  mediante  le  pinzette  singolai mi.'nte 
a  destra  ,  ma  il  timore  di  offendere  o  la  jaloidea  ,  o  1'  iride  mi 
turbò  talmente,  che  senza  poter  riuscire  nel  mio  intento  abbandonai, 
quel  tenuissimo  panno  fosco;  calcolando  ,  che  oltre  un  cerio  con- 
fine è  pericoloso  insistere  in  queste  ricerche. 
Si  scorgono  le  $•  8.  Passati  16.  giorni  senza  verun  segno  d'infiammazione  grave 
cateratte  seconda-  g]j]3Ìamo  tolto  via  il  drappo  gommoso  ,  ed  esaminati  gli  ocelli  in 
una  luce  motlerata  si  riconobbe,  che  le  calerallc  secondarie  inco- 
minciavano a  mostrarsi,  e  V  uomo  dolevasi  di  avere  acquistato  uu 
debolissimo  grado  di  vista. 

^.  q,  Passati  cfuattro  altri  giorni  nel  qual  tempo  egli  era  conti- 

ftiliammazionc       -y    ^  l  p  l  .         .  . 

sviluppatasi  in  se-  nuamcntc  afflitto,  e  sforzavasi  di  sperimentare  i  suoi  occhi  alla  luce 
S'"''^-  viva  incominciò  a  svilupparsi  un' iritide  lenta  nell'occhio  sinistro, 

la  quale  si  diffuse  per  T  intero  organo,  e  terminò  lasciando  alre- 
sia  con  fusione  di  linfa  nel  margine  pupillare,  e  picciolo  offusca- 
mento della  cornea  ,  ad  onta  che  si  fossero  tentati  varj  mezzi  , 
onde  far  cessare  1'  infiammazione. 


CONTINUAZIONE  DELLA  STORIA  IL 


PARTE  SECONDA 


Intorno  all'estrazione  di  una  cateratta  secondaria  semplice 

ESEGUITA  all'  OCCHIO   DESTRO  DI  ALESSANDRO   DE  NuZIIS. 

^.  I.  Essendo  ormai  cessala  T  irritazione  cieli' occhio  destro,  il  t.vJì..  ridia  cor- 
quale  poteva  disceracre  cliiarauicnte  la  luce  dalle  tenebre  ,  ed  i  "J'I^f  j^^^^^^^^ 
corpi  bianchi  verdi  e  rossi  ;  nel  di  28  gennajo  praticai  di  bel 
nuovo  un  taglio  alla  cornea  di  quest'  occhio  ,  ma  essendomi  riu- 
scito troppo  corto  perchè  l'assistente  mi  lasciò  cadere  in  basso  la 
palpebra  superiore  pria  ,  che  avessi  compiuta  la  punzione  ,  volli 
allungarlo  dalla  parte  del  canto  interno  ,  e  piantato  il  coltello 
sopra  il  confine  del  taglio  da  questo  lato  lo  feci  penetrare  nella 
camera  anteriore,  e  spingendolo  innanzi,  come  indica  la  Fig.  i. 
Tav.  Vili,  venni  ad  incontrare  la  prima  ferita  ;  ma  non  avendo 
potuto  penetrare  nella  sua  estremità  restò  un  dentello  al  confine 
fra  i  due  tagli  che  rendeva  irregolare  il  lembo  della  ferita, 

§.  2.  Nel  tempo  dell'  operazione  or  descritta  ho  cangiato   assi-    Estrazione dd- 
stente  ,   perchè  questi  non  era  caj^ace  di  aprirmi  la  palpcljra  su-  '^.,'^!^^i'f^.^|p^,aua 
periore,  e  j)areva  troppo  indifferente  al  buon  successo;  intanto  mi  secoiid.u-i;t. 
avviddi  ,  che  la  casula  era  alquanto  rigida,  e  si  era  dislaccata  in 
basso  dai  legamenti  cigliari,  e  quindi  stimai  poterla  tirar  fuori  me- 
diante la  pinzetta  dentata,  che  di  fatti  sene  impadronì,  e  la  portò 
fuori  tutta  intera  senza  offendere  menomamente  l'iride;  nel  primo 
istante  ho  temuto  che  la  casula  portasse  con  se  ,  o  la  coroidea  , 
o  riride;  ma  ben  tosto  si  staccò  felicemente,  e  rimanendo  libera 
la  pupilla  il  de  Nuziis  cominciò  a  vedere  molti  oggetti. 

^.  3.  Chiuso  l'occhio  al  solito,   e  posto  a  letto  l'infermo  egli    Cu^c  consecu- 
passò  quietamente  la  notte ,  e  mi  disse  aver  risentita  più  molestia  tive. 
all'  occhio  sinistro  che  al  destro  ,  in  seguito  venendo  egli  curato 
colle  solite  dihgenze  si  trovò  guarito  quest'  occhio,  e  nel  giorno  9 
marzo  usci  dalla  clinica  dando  pruove  di  aver  ricuperata  la  vista. 


(  i34  ) 

Rifl«sio;u  ri-  ^.  4-  ^■'^  slafo  ìufelice  rlcH'occliio  sinistro  fa  pruova  del  ilanno 
guardo aii'atmia  ^he  può  arrecare  un  ferro  tropjio  debole,  e  non  affilato  ì)orfclta- 

dtl  sinistro.  ^  i     •  i 

mente  ,  e  la  cateratta  secondaria  da  me  estratto  serve  a  far  co- 
noscere la  necessità  di  portar  via  per  quanto  è  possibile  il  centro 
della  casula. 

Faciiiià  con  cui  $•  5.  IIo  pcr  altro  fatto  considerare  agli  studenti,  che  in  qnal- 
si  ù  sviluppala  l'i- che  alti'O  caso   l'uomo  avca  potuto  sostenere  uno  stento  molto 

ritide  in  questo.  .       i-  n         i  •  ,   ,  ,  . 

più  manitesto  di  quello,  che  avea  eccitata  1  iritide  al  destro  occhio 
di  costui  senza  verun  danno  ,  locchè  dimostra  una  differenza  no- 
tabile fra  la  suscettività  de' varj  soggetti. 
Il  destro  ha  so-     ^.  6.  Abbiamo  anche  notato  non  esser  commune  ad  osservarsi 

stcnutoieiiccmcii-  ^^^^  £fiorni  1'  uomo  possa  sopportare  una  seconda  opera- 

te 1  opcrmionc.      .  .  .  .  . 

zione  senza  pericolo  di  grave  infiammazione. 
Buono  stato  OS-         J-  Questo  de  Nuziis  io  l'ho  incontrato  nel  dicembre  del  iSsS 
servato  dopo  moi-  ^hc  iiotcva  liberamente  camminare  colla  euida  dell'  occhio  des  tro, 

to  tciupo.  ,      .     •  ...  ^  ,  . 

e  nel  sinistro  vedevasi  atresia  con  cateratta  secondaria  ,  e  para- 
lisi; la  Fig.  3.  Tav.  Vili,  è  presa  dall'occhio  destro  guarito  dopo 
la  seconda  operazione  ora  descritta. 


STORIA  IH. 

In  cui  VIEN   DESCRITTA  LA  CURA  DI   GlOVANNI  PeRSICHILLO. 

Giorno dcll'opc-     §•       Ncl  dì  12  febbrajo  i8i8  praticai  r estrazione  anteriore  in 
razione, ed aspct- ambedue  gli  occhi  di  Giovanni  Persichillo  natio  di  Napoli  d'anni 
to  delle  ^.atei  atte.         j^,  ^^^^^  ^^^^  ^j-  temperamento  astenico-linfatico  ,  le  cateratte 
erano  albuminose  con  igiene urosi  ,    gli  occhi  infossati ,   le  cornee 
grandi  ,  e  le  cateratte  convesse ,  indizii ,  che  doveano  essere  vo- 
luminose. 

Taglio  della  cor-     $•  2.  Il  taglio  mi  viusci  corto  alla  cornea  sinistra,  e  nel  pra- 
jdestraneiqua- tJcQi-g  il  dcstro  noii  potci  evitare   di  tagliar  F  iride  in  bas?o  ,  di 

d 

mediante  il  cistotorao  (  vedi  Tav.  IV.  Fig.  i  a  )  volli  tentare 
di  far  uscire  la  cateratta  comprimendo  la  cornea  in  alto  col  dito 
Fig.  2j  e  vedendo  ,  che  la  pupjilla  inferiore  si  apriva  ,   e  che  la 


(  i35  ) 

lente  minacciava  d'  uscir  fuori  per  quella  ,  mi  ricordai  dell'  oL- 
])lioo  di  dividere  l' istimo  ,  e  ritirato  il  dito  portai  per  la  nuova 
pupilla  il  coltello  tagliandolo  per  metà  siccome  dimostra  la  Fig.3. 
e  4.  dopo  di  che  uscì  liberamente  la  cateratta  ,  e  la  pupdla 
restò  libera  a  perfezione  ,  anche  dalla  casula  cb'  io  portai  fuori 
mediante  il  cistotomo. 

§.  3.  Allora  feci  conoscere  ai  miei  uditori  la  necessità  di  tagliar   utilità  ckUa  ir- 
r  istimo  perchè   in  tre  casi  registrati  nel  mio  giornale  privalo  io  ^^^'^"'^ 
avea  osservato  che  essendo  uscita  fuori  la  cateratta  per  la  nuova 
pupilla  senza  taglio  dell'  istimo  ,  si  era  straziata  1'  ii'ide  ,  e  dopo 
era  venuta  o  l'cmorriigia,  o  l'iritide  che  avea  linilo  coiratresia  della 
pupilla,  e  cateratta  secondaria  per  fusione  di  linfa  in  tutti  i  tre  casi. 

§.  4.  Aperta  dopo  ciò  la  palpebra  infei'iore  sinistra,  e  fatta  Esmuiuiu  d.-ii.» 
pressione  sulla  sclerotica  di  quest'  occhio  si  vide  staccarsi  la  ca-  '^^^^^^^^^^^^^ 
sula  in  basso  ,  e  la  cateratta  si  presentò  al  passaggio  avviluppata 
dall'  iride  in  guisa  eh'  io  temei  di  farvi  contusione  stante  il  suo 
volunie  considerabilissimo,  vedi  Fig.  5;  ma  essendo  questa  molle» 
ed  albuminosa  ho  preso  il  cistotomo  ,  e  fatto  colla  jnmta  di  esso 
uno  squarcio  sulla  casula  volli  tentare  la  divisione  a  romboidi 
insegnata  dal  Beer  ,  e  vidi  ,  che  quella  ritiravasi  in  alto  ,  ed  il 
corpo  della  lente  si  spappolava  in  guisa  che  jjochissimi  residui 
molli  rimanevano  ad  ingombrar  la  pupilla  ,  e  mediante  il  cuc- 
chiajo  mi  riuscì  liberarla  interamente  sicché  si  mostrò  ncrissima. 
Negli  ultimi  movimenti  del  cucchiajo  vidi  entrare  una  bollicina 
d'  aria  ,  che  si  pose  dinanzi  all'  iride  verso  il  canto  interno  ,  e 
la  feci  uscire  mediante  una  pressione  sulla  sclerotica  andando  ad 
incontrarla  col  cucchiajo.  Vedi  Fig. -y.  In  questo  momento  si  lacerò 
la  jaloidea  ,    ed  uscì   qualche  poco  di  vitreo. 

§.  5.  Abbandonato  1'  occhio  sinistro  feci  pressione  sulla  cornea  Estrazione  della 
destra  e  si  presentò   la  cateratta  libera  dall'iride,    la  ritirai  me- cateratta  destra, 
diante  il  cistotomo ,  ma  essendo  molle  si  spezzò,  e  ne  rimase  una 
quinta  parte  in  alto  ,  che  portai  ftrori  mediante   il  cucchiajo  ,  e 
vedendo  poi  una  porzione  di  casula  divisa  per  metà  la  portai  via 
mediante  la  pinzetta  dentata. 

§.  6.  Calmatosi  1'  uomo  e  riaperti  gli  occhi  trovai  ricomposta  Fiocco  di  vitreo 
la  cornea  e  le  pupille,   fuorché  un  fiocco  del  vitreo  manteneva 

ricomposta. 
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aporia  la  cornea  destra,  ma  strofinandovi  sopra  la  corrispondente 
palpebra  il  vitreo  deciduo  si  slaccò,  e  la  cornea  si  ricompose  Lene. 
Cura  ebuon  esi-  $.  7.  Si  chiiiscro  gl' occhi  all'infermo  secondo  il  solito,  egli 
to manifesto suLi- pjjss5  y-jj-j  giorni  in  uno  stato  di  perfetta  quiete,  e  nel  di  7  marzo 
aperti  gli  ocelli  vide  mollo  distintamente  i  corpi  che  lo  circon- 
davano. 

Si  tenne aU'oscii-  §'  ^'  scguito  fu  tcnuto  all' oscuro  ,  c  cogli  occlii  bendati 
ro  per  tre  giorni,  per  tre  altri  giorni,  e  poi  grad;itaniente  venne  rimesso  alla  luce. 

iiPa-siciiiiioè  9.  Adi  28  marzo  il  Persichillo  si  trovò  perfettamente  gua- 
hanato.  ^.^^^  ^  ^  colla  vista  ricuperata  in  modo  assai  soddisfacente  ad  am- 

bedue gli  occhi.  La  pupilla  sinistra  era  libera  e  centrale  ,  la  de- 
stra era  un  pò  allungata  verso  la  cicatrice  ,  ma  ambedue  gli  oc- 
chi vedevano  egualmente  bene. 


STORIA  IV. 

Che  riguarda  la  cura  di  Vincenza  Tengo. 

Stato  dtgii  oc-  $'  I.  Adi  a8  marzo  venne  sottoposta  all'estrazione  anteriore 
liicdaspetiodci- JcHe  (,.,^(3,.3j|(3  jj-j  gj^  occlù  Vincenza  Jengo  natia  di  Pon- 

ticello in  età  d'  anni  63.  La  destra  erasi  formata  circa  due  anni 
indietro  ,  e  la  sinistra  da  i3  anni  ,  la  superficie  di  ambedue  era 
aggrinzila,  e  principalmente  quella  dell'occhio  destro  aveva  la  tinta 
cinerea  con  qualche  macchia  gialla  fosca  simile  alla  tinta  delle 
cateratte  cornee  ,  e  la  Jengo  non  altro  potei  distinguere  ,  che  la 
luce  dalle  tenebre. 

Prognosi  dubbia  ^.  a.  Nella  mattina  del  28  marzo  radunati  gli  studenti  feci  co- 
pci  nervi.  noscerc  che  la  prognosi  era  dubbia  perchè  le  iridi  presentavano 
aspetto  fosco  ,  e  perchè  ,  sebbene  le  cateratte  avessero  dei  tratti 
semidiafani  ,  ossia  foschi ,  la  donna  non  discerneva  le  gradazioni 
delie  tinte,  e  mal  conosceva  il  portafoglio  rosso,  che  talvolta  lo 
giudicava  lucido  ,  e  fosco  ,  altre  volte  di  color  roseo  pallido  ;  ag- 
giungasi ,  che  i  movimenti  delP  iride  erano  bensì  frequenti  ma 
falsi  ,  vale  a  dire  la  jjupilla  si  allargava  nella  viva  luce  ,  e  poi 
presentava  movimenti  spasmodici  senza  che  vi  fosse  mutazione  nel 
grado  di  luce  in  cui  trovavasi  l'occhio. 
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3.  Oltre  le  consuele  diligenze  feci  in  qucslo  caso  opplicarc    Cm-c  prepara^ 
r  estratto  di  josciamo  disciolto  nell'  acqua  su  anìLedue  i  contorni  "^1,!'!"!^^^^^^^^^^ 
delle  paljDcbrc  ,  e  sulla  iVontc ,  e  ve  lo  L'u^ciai  stare  per  due  ore,  dijosciaino. 
di  maniera  che  le  pupille  si  dilatarono  mirabilmente  ,  e  mi  pro- 
posi sperimentare  una  j)inzetta,  che  io  avea  fatta  eseguire  a  Leila 
2)osta  onde  afferrare  la  casula  prima  del  passaggio  della  lente  ,  e 
portarla  via  prima  di  quella,  se  fosse  possibile. 

§.  4'  Una  delle  ricerche,  che  mi  occupa  spesso  è  diretta  a  trovare  padi.' si  spen- 
se fia  possibile  unostromento  con  cui  afferrare,  e  togliere  la  parte ™'*^"""'' 

_  .       .  .  nuova. 

centrale  della  casula  anteriore  appena  eseguito  il  taglio  della  cor- 
nea ,  perchè  in  questo  momento  essendo  la  casula  in  sito,  e  tro- 
vandosi un  punto  d'appoggio  sulla  cateratta,  che  sta  ancora  al  suo 
jiosto  si  potrà  sperare  di  portar  viu  tutta  ìa  parte  centrale  di  es  a, 

§,  5.  La  pinzetta  immaginata  a  questo  oggetto  v edesi  rappre-  Stnttiira  ridia 
sentala  nella  Tav.  V.  Fig.  3.  Essa  consiste  in  un  asta  d' oro  "'"^""^ 
lunga  due  pollici  ,  e  grossa  una  linea,  e  mezza,  situata  sopra  un 
picciolo  manico  di  ebano.  Questa  porla  un  cilindro  aa.  che  vi  cam- 
mina sopra  liberamente,  e  che  \  iene  respinto  da  un  verme  b. 
egualmente  d'oro,  piantato  verso  T  articolazione  della  pinzetta,  la 
quale  è  situata  suU' estremità  dell'asta,  ed  è  formata  come  una 
picciola  foihiee,  a  cui  serrando  i  manichi  si  chiudono  le  due  estre- 
mità ,  ed  aprendoli  si  aprono.  I  manichi  vengono  abbracciati  da 
un  anello  dittico  C.  piantato  sul  cilindro  mol)ile  ,  il  quale  por- 
tandosi con  esso  in  avanti  serve  ad  aprir  la  pinzetta  ,  e  ritiran- 
dosi ne  serra  i  manichi  ,  e  chiude  le  due  estiemità  che  vanno 
lurnite  di  piccioU  denteili  talché  nel  chiudersi  potrebbe  serrare 
entro  di  se  un  caj)ello.  Perchè  il  cilindro  vuoto  porti  innanzi  i 
manichi  della  pinzetta  e  la  spinga  ad  aprirsi  non  occorre  altro  fare, 
che  spingerlo  innanzi  urtando  contro  le  coronette  dentate  D.  D. 
che  si  elevano  su  di  esso  in  vicinanza  al  manico,  ed  allora  aprcsi 
la  pinzetta  e  si  mette  in  contrazione  il  verme  spirale  ,  che  per 
la  sua  elasticità  respinge  il  cilindro,  in  questo  movimento  T  olissi 
C.  G.  urtando  sopra  i  manichi  serra  la  pinzetta  con  tutta  la  forza 
del  verme  spirale. 

§.  6.  Questa  pinzetta  1'  ho  dunque  sperimentata  come  siegue  ,  si  darà  conto 
ed  ecco  ciò  che  ho  potuto  conoscere  nella  sua  applicazione.  dd  suo  elici to. 

i8 
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La  pii;/,rlla  nel       $.    7.     KsCguilì   al   SoUtO    Ì    (figli     (Icllc   COmCC   COlloLLi,     cilC  il 

sinislro  civi  di  giusta  misura,   e  reffolare  ,   ma   la  pupilla  crasi 

zicò  l'iride  UHI Ui-  i       ti         •  1  1 

mente  alla  casula,  cliiusa  c  la  dilatazione  ottenuta  mediante  lo  josciamo  era  svanita, 
forse  per  lo  fregamento  dell' ii'ide  contro  la  cornea  o  per  l'uscita 
dell'  acqueo  ,  e  portata  la  pinzetta  nella  camera  anteriore  vidi  , 
che  questa  nell'  aprirsi  dilatava  grandemcnie  i  margini  della  Ir- 
rita,  e  che  le  sue  punte  minacciavano  di  pizzicar  l'ii  ide  nel  chiu- 
dersi ,  o  dì  urtarla  contro  la  cateratta  ,  quando  si  fosse  divisato 
stringer  la  casula  ,  come  in  fatti  nell'  afferrarla  restò  pizzicata 
y  l'iride  sinistra  e  ne  uscì  del  sangue,  talché  fu  d'uopo  ritirar  la 
pinzetta  aprendone  gli  estremi. 
Recisione (Un-         8.  "\^eduta  l'ifemia  e  temendosi  dell'iritide  portai  ncirocchio 

ride  contusa.  coltello  da  Cateratta  attravci-sai  quel  pezzo  d'iride  ch'era  stato 

maltrattato;  e  tagliai  il  lembo  forni  itosi  mediante  le  forbici  di  Dawiil 
nel  tempo  stesso  mi  riuscì  tagliare  una  grande  porzione  di  casula, 
e  mediante  un  cistotomo  lanciato  condussi  fuori  la  lente  presen- 
.  tatasi  a  nudo  aiutandomi  col  dito  che  eseguiva  pressione  in  allo 
della  cornea  ,  nel  qual  tempo  condussi  fuori  tutta  la  casula  e  mi 
restò  libera  la  pupilla. 
Estrazione  della     ^.  9.  Esaminato  r  altro  occhio   si  trovò  molto  ristretta    la  pu- 

cateratia destra.  pjH^  jj^  guisa  che  non  volli  poiTC  in  USO  la  nuova  pinzetta  ,  e 
lacerata  al  solito  la  casula  mediante  il  cistotomo  feci  uscir  la  ca- 
teratta esercitando  prima  una  pressione  al  di  sotto  della  ferita,  ma 
conosciuto  avendo,  che  questa  presentavasi  avviluppala  d;;ir  iride, 
e  minacciava  di  comprimerla  fortemente  portai  la  piessione  al 
di  sopra,  e  comprimendo  la  cornea  vidi  cambiar  posizione  la  lente, 
talché  si  mostrò  l'orlo  iuferiore  di  essa  a  nudo,  e  venne  fuori 
libera  portando  seco  a  pezzi  la  casula  squarciata  dall'ago. 
CuradfU  infcr-     ^'         Ricompostesi    le  corn<!e  ,  e  trovate  libere  le  pupille  feci 

ma.  chiudere  le  palpebre  nel  consueto  modo,  e  la  donna  venne  posta 

a  letto,  e  tenuta  colle  solite  diligenze.  ISella  notte  del  28  marzo 
accusò  dolore  al  capo  ,  ed  al  contorno  dell'occhio  sinistro,  segni 
d'incipiente  iritide  ,  e  venne  trattata  con  mignatte  ai  contorni 
delle  palpebre,  purghe  nella  mattina,  e  narcotici  la  sera,  e  così  a 
poco  a  poco  diminuì  l' irritazione  ;  che  fino  adi  3.  aprile  riaccende- 
vasi  ogni  notte,  e  dopo  andò  a  cessare  lentamente. 


(  ) 

^.  II.  Adi  i6.  apriU:  si  conoLbo,  che  ìa  clomia  non  poteva  di-    Ssuio  degi;  oc- 
scei-ner(;  i  corpi  se  non  ronfusanienle  fjuau!aiK!uc  la  puiiilla  f^"!"»™'» 
r  occhio  destro  fosse  libera  ,  la  sinistra  };ciò  erasi  chiusa  ad  onta 
delle  molle  cure  impici^ate  per  sedare  T  irilide. 

§.  i'2.  Io  non  ho  creduto  poter  soccorrere  1  occhio  sinistro  per-    parche  non  si 
che  la  semi-ambliopia  era  palese  nel  destro,  e  doveva  esser  pas- 
sala  ad  un  grado  più  elevato  in  quelì' ocicliio  stante  T  iritide  sof- 
ferta; malattia  ,  che  sempre  reca  danno  ai  nervi. 

^.  i3.  Questo  esperimento  mi  ha  deteruiinato  a  non  aljbando-  Conscncnzcilc- 
nare  le  pinzette  solite,  e  prender  la  casula  dopo  aver  falla  usciic  àoiw. 
la  lente  ,   e  mi  ha  convinto  ognor  più  che   ne'  casi  di  cateratta 
fosca  se  V  uomo  non  conserva  notabili  gradi  di  forza  visiva  sicu- 
ramente i  nervi  si  troveranno  indeboliti. 

i4  La  povera  Jengo  è  dunque  partita  dalia  clinica  con   un    Sacmso  poco 
grado  assai  de])ole  di  forza  visiva  all'occhio  dcslio,  e  persuasa , 
che  niente  di  piìi  avrebljc  potuto  sperare  dall'  arte  nostra. 


STORIA  V. 

In  cui  si  espone  la  cura  di  A^'IELLO  de  Matteo  con  cATf:R.iTTA 

all'  OCCiUO   DESTRO,  E  PARALISI  CONGIUNTA  A  SINIZESI  NEL  SINISTRO, 
già'  SOTTtJPOSTO  ALl'  ESTRAZIONE  ANTERIORE   20   ANNI  FA. 

§.  I.  Auiello  de  Matteo  d'anni  60  natio  di  Napoli  si  presentò  siato  cicali  01 
con  cateraita  albuminosa  all'occhio  destro,  e  ci  disse  che  20  anni  dù- 
circa  indietro  era  stata  inutilmente  praticata  l'estrazione  della  ca- 
teratta all'  occhio  sinistro  ,  il  quale  vedovasi  con  sinizcsi  ,  cate- 
ratta secondaria,  e  paralisi;  talché  quest'occhio  avea  ])erduta  an- 
che la  facoltà  di  percepire  la  luce  ,  1'  iride  sinistra  era  di  color 
fosco,  e  lloscia  colla  pupilla  eccentrica  ,  ed  attaccala  alla  cate- 
ratta secondaria. 

2.    Feci  osservare   agli  astanti   che  nelP  occhio  destro   vi    Coufionto  eh 
erano  i  segni  dell' igieneurosi  ,  e  che  se  avessimo  ottenuto   buon  si  vuol  faic. 
sucesso  si  sarebbe  potuto  dire  ,    che  noi  mettevamo   a  confronto 
l'estrazione  eseguita  secondo  le  nostre  regole  con  quella  jiraticala 


(  r4o  ) 

nella  incertezza  in  cui  si  irovavano  anche  i  Luoni  piofi  ssorl  al  co- 
minciare di  questo  secolo. 
Taglio cidia COI-     §,  3,  La  mattina  del  18  aprile  avendo  tutto  diligentemente  or- 
nca distra  cfm- ji^jgjQ    feci  collc  solitc  rcijole  il  tadio  della  cornea  destra,  e  mi 

la  sui  luiio.  •       X    ,  ^  .  . 

riuscì  Lene  fuorché  non  potei  evitare  di  pungere  la  cute  sulla 
radice  del  naso,  per  la  fjual  cosa  fui  costretto  sospendere  l'opera- 


zione e  comprimere  li  pieciola  ferita,  asciugare  il  sangue,  e  por 


Vi 


sopra  un  pezzetto  di  drappo  gommoso.  Io  ben  so  che  questi  in- 
dugi, come  anche  non  jotcrsi  mostrare  incruenta  l'operazione  è 
semj^re  increscevole  agli  spettatori  ;  ma  non  sempre  si  può  ottenere 
quella  perfezione  ,  che  si  de  idcra. 
Recisione  (Iella  $.  4-  Suhito  dopo  lacerai  col  cistolomo  solito  la  casula,  ed  ap- 
casuia,  ed  estra- pgjj^  fattavi  uiiMucisionc  si  vidc  la  lente  cader  fuori  libera  dall' i- 

zione  della  Icute.  .  .  -ti  ,^ 

ride,  ne  fu  possiliile  compiere  lo  squarcio  di  detta  membrana.  Ca- 
duta fuori  la  lente  per  forza  della  naturale  contrazione  dell'occhio 
osservai  de'  residui  di  casula  in  alto,  che  erano  semi-tras|  arcnti. 
Piii/ctie  porla-     §.  5.  Portai  le  pinzette  nell'occhio  onde  cstrarrc  la  casula,  ma 
te  sulla  casula  re- j  j.^^-  sfug"ivano  alle  mic  ricerche  i  er  la  loro  tenuità  ,  e 

Sicilia.  ,       .  .     .  .    .  .  .  .  .  . 

lasciai   in  abbandono  i'  inlermo  ])ol  timore  di  straziar  l' iride.  lu 
mezzo  a  queste  indagini  la  palpebra  inlcriore  s'  insinuò  nella  fe- 
rita, e  sotto  una  violenta  contrazione  si  ruppe  la  jaloidea,,  e  cadde 
fuori  un  pezzo  del  vitreo. 
Ultimo  temix)  G.  Dopo  qucl  prolasso  i  lembi  della  casula  si  ritirarono  die- 

dili  operazioìie.  jj.^  y|p  i^.]  j^^  j^qj^  a])parvero  più;  laonde  io  mi  sono  astenuto  da 
ulteriori  ricerche  ,  e  solo  mi  occupai  di  ricomporre  la  ferita  stri- 
sciando la  palpebra  supeiiore  dolcemente  sull'  occhio.  Feci  brevi 
esperienze  riguardo  alla  forza  visiva  ricuperata  ,  e  1'  uomo  vide 
confusamente  a  motivo  del  vitreo  ,  che  usciva  di  continuo  ;  ma 
ricompostasi  la  cornea  rimanea  di  fuori  soltanto  una  pieciola  cel- 
lulosità  floscia  dell' umore  suddetto,  e  notando,  che  la  pupilla  si 
era  molto  abbassala,  ed  era  libera  concepii  ottime  speranze  e  chiusi 
le  palpebre  col  solito  drappo  gommoso  ;  mentre  avea  sollecitato 
F  uomo  a  volger  1'  occhio  in  alto. 
Stato ii( ir infer-     $'7'  ^  dì  it)  Aprile  vìi  bene  ,  e  così  in  seguito  fuorché  nel  dì 

DIO m segiiuo.     21  notandosi  stitichezza  venne  amministrala  leggiera  purga  ,  ' e  si 
trovò  contento,  a  di  24  Tenue  replicata,  adi  i5  accusa  qualche  bru- 


(  >4.  ) 

ciore,  e  2>i'urito  nciroccliio  per  cfFetlo  dell'infiammazione  adesiva, 
e  dopo  và  meglio. 

8.  Adi  5  maggio  scoj)evlo  1' occhio  incomincia  a  vedere  la-    stato  tlell'uc 
inni  oggetti  e  la  pupilla  si  trova  abbassala,  e  vicina  al  luogo  della 
ferifa  ,  ma  tutta  libera.  Vedi  Tav.  VII.  Fig.  3. 

§.  9.  11  debole  grado  di  vista  notato  in  (jucsti  primi  giorni  mi  Debole  vista, 
dava  a  temere  una  semi-ambliopia. 

§.  IO.  In  seguito  si  trovò  migliorata  la  forza  visiva  ,  e  nel  dì    Perche  la  vista 
8  maggio  il  de  Matteo  uscì  di  clinica  senza  guida;  n:ia  colla  y^. ''^^bc  deiioic. 
sta  assai  debole  ,  cosa  che  io  giudicai  doversi  attribuire  alla  per- 
dita del  vitreo,  cbe  non  ancora  erasi  riprodotto  in  copia  sufficiente, 
ed  in  parte  all'  abbassamento  della  pupilla. 

§.  II.  Si  consideri  inoltre,  cbe  l'uomo  era  di  anni  60,  epoca    Altre  cause  d; 
in  cui  quasi  tutti   per  mancanza  di  umori   sono  presbiti  ,    si  ag-  i^*^^^"!^'"^- 
giunga  la  perdila  del  cristallino  ,  e  cjuella  avvenuta  di  una  gran 
parte  del  vitreo,  e  si  spiegherà  l'imperl'ezione  della  vista.  In  fatti 
il  de  Matteo  con  occhiale  da  cateratta  vedeva  molto  distintamente, 
ma  per  la  sua  naturale  rozzezza  non  volle  firne  uso. 

§.  12.  Passato  a])pcna  un  me-e  il  de  Matteo  venne  a  trovarmi     Stato  mfgliorc 
dicendomi   avere  aerpuistato  un  grado  notaliile  di  vista  ,    siceoine  '"^"-S^'^'"' 
io  mi  attendeva,  e  soltanto  domandava,  che  gli  alzassi  la  pupilla 
perchè  avea  sentito  a  dire  da  uno  de'  miei  scolari,  che  la  pupilla 
era  calata  in  basso   e  che   se  fosse  stata  più  nel  centro  egli  po- 
trebbe veder  meglio. 

§.  i3.  Io  lo  c|uietai  subito  dicendogli,  che  l'operazione  di  alzar  Mia  risposta, 
la  pupilla  poteasi  far  prontamente;  ma  eh'  egli  avrebbe  arrischiato 
di  ridurre  l'occhio  destro  nel  medesimo  stato  in  cui  era  il  sinistro, 
e  che  sicuramente  alzando  la  pupilla  si  sarebbe  trovato  un  impe- 
dimento notabile,  ossia  un  velo,  che  lo  avrebbe  ridotto  cj[uasi  alla 
cecità  in  cui  erasi  ti  ovaio  al  principio  d'  aprile;  loechè  gli  parve  im- 
prudente sperimentare  dicendomi  che  era  meglio  aver  la  pupilla  bas- 
sa, e  vedere  mediocremente,  di  quello  che  averla  alta  ed  essere  cieco. 

§.  14.  Qni  abbiamo  il  caso  in  cui  può  dirsi,    che  l'ottimo  è   p,.i,.]„'>  jisce- 
nimico  del  buono.    Molte  prove   si   accordano   colla  teorica   per  sa  delia  pupilla 
dimostrare  ,    che  quando  la  pupdla  sarà  fuor  del  centro  la  riha- 
zione  de'  raggi  che  cadono   sulla  retina  sarà  minore  ,    e  quindi 
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i  corpi  visibili  si  riconosceranno  con  maggiore  iuiperfozione;  ma  se 
nel  cenlro  della  cornea  vedevasi  già  discesa  la  casula,  che  io  non 
avea  potuto  portar  via;  alzando  la  pupilla  avrei  trovato  l' ingom- 
bramento cagionato  da  essa  casula,  e  toglierla  via  sarebbe  stato  ten- 
tativo difficile,  e  pericoloso;  perchè  ho  più  fiate  sperimentato,  che 
se  la  casula  trovasi  confusa  in  mezzo  alle  cellette  dell'umor  vitreo 
queste  la  inviluppano  in  cotal  gui>a,  che  le  pinzette  non  possono 
afferrarla  jDcrchè  rifugge  quando  si  serrano,  e  così  dovendo  insistere 
a  lungo  il  vitreo  cade,  e  l'iride  viene  sotto  la  pinzetta  con  pe- 
ricolo di  suscitare  l' irilide,  che  può  esser  cagione  dei!'  atresia  ed 
anche  dell'  amaurosi  osservata  ncll'  occhio  sinistro. 

i5.  Ho  pensato  più  fiate  doversi  da  ogni  buon  oculista  inda- 
gare  per  quali  cagioni  la  pupilla  talora  discenda  in  basso  ed  altre 
fiate  conservi  il  suo  posto,  onde  poter  evitare  per  quanto  ila  possibile 
l'accennato  cangiamento  di  posizione. 
Il  vitreo  porta     $•  crcdcva,  clic  la  pupilla  discendesse  unicamente  allor- 

in  basso  la  pupii- quando  era  stala  recisa  una  falda  dell'iride,   ma  ho  osservata  la 
stessa  deformità  quando  anche  V  iride  non  era  stata  recisa  ,  come 

10  fu  nel  caso  presente  ,  ed  allora  ho  attribuito  il  fenomeno  alla 
perdita  del  vitreo  perchè  vi  era  stato  prolasso  ed  in  questo  caso 

11  vitreo  attraversava  la  pupilla,  ed  abbassava  meccanicamente  l' iride, 
e  veramente  nella  maggior  parte  de'  ca^  in  cui  vi  è  perdita  del 
detto  umore  osservasi  la  deviazione  della  pupilla  dopo  finita  la  cura. 
Ho  i^ei  altro  osservalo,  che  in  quei  casi  in  cui  l'umor  vitreo  è  molto 
fluido  può  cadérne  fuori  una  jiorzione  considerabile  senza  ,  che 
la  jjupilla  venga  trasportata  in  basso,  e  finalmente  ho  notato,  che 
taluni  uomini  quantunque  l' iride  fosse  rimasta  intatta  ,  e  conser- 
vato si  fosse  il  vitreo  ,  pur  non  dimeno  a  motivo  della  irrequie- 
tezza loro  hanno  scomposto  i  lembi  della  ferita,  e  sebbene  al  mo- 
mento dell'operazione  si  trovasse  la  cornea  ricomposta,  la  jaloidea 
intatta,  e  la  pupilla  nel  centro,  pure  a23erto  l'occhio  do^^o  i8  giorni 
si  è  trovata  allungata. 

^.  17.  Conchiuderò  adunque  dicendo,  che  la  jìnpilla  eccentrica 
può  derivare,  o  da  lesione  dell'iride,  o  da  rottura  della  jaloidea, 
o  da  un  principio  di  ernia;  ma  che  qucsf  ultima  causa  è  la  più 
commune  ad  osservarsi. 


Cause  della  di 
scesa  della  pup.il 


la  egualmente  che 
r  ernia. 


Conclusione. 
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i8.  Per  giudicare  se  sia  sempre  utile  da  evitare  questa  eccen-  PaTivnon  su 
tricità  della  liuiiilla  basterà  osservare  che  nel  caso  del  de  Matteo  -""P" 

Il  _  I  CCCCIlll'lClUl  ckl- 

non  avea  potuto  portar  via  dall' occhio  altra  porzione  di  casula  iap^j.iik,. 
se  uou  quella  situata  in  Lasso,  e  che  la  pupilla  essendo  eccentrica 
trovava  si  rim2)etto  al  luogo  dove  mancava  la  cateratta  secondaria 
(  vedi  Tav.  VII.  Fig.  3.  ),  e  cosi  il  difetto  portato  dall'operazione 
avea  condotto  la  pupilla  al  luogo  più  favorevole  j^erchè  l'uomo 
vedesse  ,  cioè  a  quello  dove  era  stata  portata  via  la  casula. 


STORIA  VI. 

In  cui  narrasi  la  cura  tentata  nella  persona 
DI  Berardino  Varriano. 

^.  I.  Questo  giovine  avea  cateratte  giallognole,  e  rugose,  con  p^.j^no.tico. 
macchie  bianche.  Mostrandosi  fosca  1'  iride,  e  ristretta,  poco  mo- 
bile la  pupilla  ,  e  debolissimi  i  residui  gradi  di  vista  ,  giudicai 
doversi  riguardare  queste  cateratte  ,  come  dipendenti  da  paralisi 
che  avea  determinata  Patrofia  delle  lenti,  e  feci  osservare  che  ne' 
varj  movimenti  degli  occhi  erano  tremule.  Avvisai  dunque  gli  stu- 
diosi, che  r  operazione  si  tentava  per  soddisfare  alla  dotta  curio- 
sità di  taluni  ,  non  che  al  vivo  desiderio  dell'  infermo  il  quale 
volea  pur  tentare  1'  esperimento  di  un'  operazione  giudicata  utile 
da  molti  professori  ,  ma  che  vi  era  prognosi  dubbia. 

§.  2.  Berardino  Varriano  era  in  età  d'  anni  20  natio   di  Viu-    Condkionc  ed 
chiaturo  in  provincia  di  Campobasso  ,   e  di  temperamento  Linfa- 
lieo-astenico. 

§.  3.   Adi  22.  aprile  praticai  il  taglio   della  cornea  sinistra  ,  Taglio  delle  cor- 
che  riuscì  bene  ,   e  subito  dopo  quello  della  destra  ,  ed  ambedue 
riuscirono  secondo   le  regole  perchè   piantatovi  il  ferro  ,  quan- 
tunque  da  principio  gli  occhi  sembrassero  agitatissimi   ben  tosto 
si  fermarono. 

^\  4.  Appena  toccata  la  casula  sinistra  dal  cislotomo  la  lente  Estrazione  della 
ch'era  fusa  se  ne  usci  mollissima  ,  e  la  casula  venne  portata  yia  kntc  e  casula  s.- 

...  ,  nistra. 

colia  pinzetta  dentata  traendo  seco  parte  del  vitreo  aderente. 
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Estrazione  a  de-     §.  S.  All' occLio  deslro  1' umoi'e  del  Morgagni  uscì  lalticiiioso, 
e  la  lente  vidcsi  spappolata.  Nel  prender  la  casula  vcdeasi  il  vitreo 
uscire,  e  questa  riliravasi  in  alto,  sicché  nel  volerla  afferrare  piz- 
zicai 1'  iride  ,  e  ne  uscì  mollo  sangue. 
Abbandono  re-     §.6.  Abbandonai  dunque  i  residui  della  casula  per  non  tormen- 
sidui  ciisulan.    ^^j,  ^-n^      ^^gt^^  meniLi  aua ,  quantunque  ne' casi  di  paralisi  conobbi 
che  r  iride  non  và  soggetta    ad  infiammarsi  se  non  dilTieilmente. 
Dciioie  vista  ad     $•  7*   Le  coruce  si  soHo  tosto  ricouipostc   e  le  pupille  si  mo- 
ondu  delle  pupille  stravauo  sgombrate  ,  ma  l'uomo  non  diede  segno  di  avere  acqui- 
stato ,  che  deboli  gradi  di  vista. 
Esito  poco  fa-     K        jj^  seguilo  si  usarono  tutte   le  solite  dili£jenze  ,    e  nulla 

vorevolc.  ,  ... 

ebbe  a  soffiire  l'infermo  fino  al  dì  ii.  maggio  nel  quale  apertigli 
occhi  riconobbe  qualche  corpo  ma  confusamente. 
Debol  grado  di  9-         giorno  17  maggio  l'abbiamo  osservato  in  buona  luce 

V'ita.  c  si  trovarono  sanate  le  cornee  ,  e  libere  le  pupille  ,  ma  il  Var- 

riano  se  ne  andò  persuaso  di  avere  acquistato  unicamente  quel 
debole  grado  di  vista,  che  la  debolezza  de'  suoi  nervi  poteva  jier- 
metlere  essendovi  una  senii-atnbliopia  amaurotica. 


STORIA  VII. 

In  cui  viene  esposta  la.  cura  di  Dimo  Nestore  che  aveva 

CATERATTA  ALl'  OCCHIO  DESTRO  £   l' ALTRO  SANO. 

Etàcpatria.       §•  I-  Qucst' uomo  dell'Albania  ex  militare  in  età  d'anni  00. 

si  presentò  desideroso  di  ricuperar  V  occhio  destro. 
Perche  mi  sia     §.  2.  Il  mio  pronostico  è  stato  alquanto  dubbio  perchè  l'occhio 
detenmnato.  infossato  e  picciolo  ;  ma  il  coraggio,  che  egli  diceva  d'avere, 

ed  il  vivo  desiderio  di  ricuperar  la  vista  che  dimostrava,  mi  de- 
terminarono a  tentar  l'operazione. 
Taglio  della  cor-  ^.  3.  Appena  cominciata  la  punzione  della  carnea  destra  1'  uo- 
nea m due  tciupi.  si  agitò  moltissimo  in  guisa,  che  parvemi  impossibile  condurre 
a  termine  l'operazione,  è  già  l' occhio  si  nascondeva  all'angolo 
interno,  e  l'iride  usciva  per  la  picciola  ferita  incominciata  a  ca- 
gione delle  forti  contrazioni  ,  talché  ritkato'  il  coltello  e  calmato 
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di  nuovo  l'infermo  ricominciai  la  punzione  dalla  parte  del  canto 
interno,  e  mi  riuscì  di  farla  portando  la  punta  del  coltello  entro 
la  prima  ferita  apertasi  nel  primo  tentativo. 

§.  4.  Ad  onta  delle  contrazioni  l'iride  non  fu  tagliata,  Tuomo  Lacerazione  del- 
intanto  era  sempre  più  agitato,  l'occhio  si  nascondeva,  ma  non- la  casula  ed  estra- 

^     ,     ,  ,  ,  1  IP-  zione  della  lente. 

dimeno  mi  riuscì  di  lacerare  la  casula  nel  centro  e  condur  luon 
la  lente.  "Vedevansi  de'  fiocchi  casulari  al  contorno  della  pupilla, 
ne  fu  possibile  toglierli ,  e  dopo  molti  stenti  ho  chiuso  le  palpe- 
bre nel  consueto  modo  parendomi  bastantemente  distrutta  la  ca- 
sula, e  notando  come  cosa  estraordinaria  l'aver  potuto  conservare 
intatta  la  jaloidca. 

§.  5.    Questa  operazione  venne  eseguita   la  mattina    del  dì  4    Cura  consccu- 
maggio,  e  nel  dopo  pranzo  come  l'infermo  accusava  qualche  do- t''"^- 
lore  gli  venne  applicata  una  mignatta,  dopo  di  che  andò  bene  fino 
al  dì  16  nel  (jual  giorno  accusando  egli  stitichezza  gli  feci  prendere 
una  purga. 

6.  A  dì  32  aperto  l'occhio  egli  riconobbe  molti  oggetti,  e    siato deirinfer- 
nel  dì  I.  giugno  uscì  dalla  clinica  avendo  ricuperata  la  vista  ,    c '"°^i°P°- 
solamente  nel  contorno  della  pupilla  vedeansi  due  fiocchi  casulari. 

§.  fj.  Quantunque  l'occhio  sinistro  fosse  tuttora  sano  il  Nestore    utilità dcll'ope- 
mostravasi  molto   contento   di  aver  ricuperato   1'  occhio  destro  , 
perchè  chiudendo  V  altro  egli  potea  vedere  ogni  cosa. 


STORIA  Vili. 

In  cui  narrasi  la  cura  tentata  dell'  occhio  sinistro 
DI  Gennaro  Carbone. 

§,  I.  A  dì  9  maggio  praticai  l'estrazione  anteriore  nell'occhio  Età  e  patria, 
sinistro  di  Gennaro  Carbone  d'  anni  55  natio  di  Marigliano. 

2.  Nell'occhio  destro  osservavasi  qualche  principio  di  cale-  g^^^^  deir oc- 
ratta  ,  e  nel  sinistro  vi  era  cateratta  dura  senile  cogl'indizii  del- ciiio. 

l' igieneurosi. 

3.  La  prognosi  è  stata  favorevole  quantunque  l'occhio  fosse  Prognosi  faw> 
infossato  perchè  la  camera  anteriore  era  ampia.  i^voie. 
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Opcia/ionc.       ^.  4.  Il  taglio  clclla  comea  riuscì  iìji  pò  corto,  la  casula  fu  Len  la- 
cerala, ed  il  corpo  della  Jciite  si  presentò  inviluppato  dnll'iritle,  ma 
avendolo  l'cspinto  in  alto  jeslò  libero,  ed  uscì  fuori  mosirandosi  sgoni- 
Lrata  interamente  la  pupilla  e  ricuperata  la  vista,  l'occhio  nel  momen- 
to si  ricorapo.e  con  felicità  quantunque  avesse  perduto  del  vitreo. 
Slato  consce  I-     §.  5.  Il  CaiLone  non  accusava  dolori  fino  al  dì  1 1  in  questo  di 
venne  applicata  una  mignatta  ,  e  si  amministrò  una  purga  al  so- 
lilo ;  ma  ad  onta  delle  nostre  cure  nel  dì  24  csaminuto  1'  occhio 
si  è  trovato  in  suppurazione.  Fra  i  lembi  della  ferita  vedeasi  un 
fiocco  del  vitreo  suppurato  ,  e  sotto  la  cornea  mostravasi  la  sup- 
purazione del  corpo  vitreo. 
Causa  del  iiLVio     $'  6.    Prendendo  in  esame  ciò  che  avesse  potuto  dare  origine 
evento.  a  tale  disgrazia  ,  siamo  stati  assicurali,  che  nel  dì  1 1  il  Carbone 

era  uscito  dalla  stanza  ,  ed  avea  fatto  de'  movimenti  disortlinati 
deludendo  V  infermiere  di  guardia  ,  e  poiché  1'  iritide  non  si  era 
mostrata  prima,  ne  1'  iride  era  stata  maltrattiita,  mi  scniììra  chiara 
doversi  attribuire  tale  disgrazia  ai  movimenti  di  sordinati  che  hanno 
scomposta  la  cicatrice  ;  tanto  più  che  la  palpebra  inferiore  si  trovò 
entro  ai  lombi  della  ferita  nel  dì  24  e  che  questa  era  di  qualità 
molto  rigida  nel  tarso  ed  elevata  estraordinariamente  siccome  io 
feci  notare  agli  astanti. 
RifTcssioni  del-  §•  7-  I^  talc  occasioue  rinfermo  ci  disse  ch'egli  trovavasì  nello 
r infermo.  stato  di  prima  restandogli  sano  1'  occhio  destro,  e  che  avea  ten- 
tata la  sorte. 


STORIA  IX. 

Nella  quale  vien  riferito  come  si  praticasse  l'  estrazione  an- 
teriore    DELLE    cateratte    AD    AMBEDUE    GLI    OCCHI    DI  CaKLO 

Ricciuti.  \ 

Stato  del  Rie-  §•  !•  Carlo  Ricciuti  d'  anni  60  si  presentò  con  cateratta  senile 
'■'"ti  secca  ,  ossia  dura  ad  ambedue  gli  occhi. 

Pronostico         §•  ^-      pronostico  è  stato  favorevole  per  Tigieneurosi  quantun- 
que si  riconobbe  esser  egli  debole  e  scorbutico. 
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^,  3.  A  dì  20  giugno  praticai  prima  il  taglio  della  cornea  si-  Taglio  della coi- 
nistra,  elle  mi  riuscì  bene,  ma  un  pò  corto,  ed  a  sLicco  per  essersi 
ritirata  la  cornea  verso  il  canto  interno,  e  mi  determinai  di  allungarlo 
fin  sulla  sclerotica  nell'atto  di  compierlo  avendo  portato  bene  l'occhio 
a  fior  d'  orbita  appena  finita  la  punzione,  talché  spingendo  sempre 
innanzi  il  ferro  giunsi  ad  intaccare  la  sclerotica  ,  e  tagliai  una 
falda  considerevole  di  congiuntiva  sopra  di  essa. 

4.  Nel  praticare   il  taglio  della  cornea  destra  appena   finita  Taglio d.iin cor- 
la  punzionc  l'iride  si  presentò  sotto  al  ferro,    e  F  occhio  si  pose  °||J|j[^'^J|;j^^^^^^^^^^ 
in  contrazione  violenta  sicché  due  porzioni  d' iride,  e  molte  stille  i  tmia. 
dell'  aco^ueo  uscivano  fuori  dalla  ferita,  io  però  non  volli  evitare 
la  detta  membrana,  e  ne  tagliai  via  netta  una  falda;  sicché  ritirato 
il  coltello  questa  vedevasi  attaccata  alla  lama,  e  rimaneva  prolun- 
gata la  pupilla  in  basso  come  dimostra  la  Fig.  2  Tav.  VI. 

§.  5.  Riaperte  le  palpebre  trovai  l' ifemia  ,  ma  quella  dclP  oc-  ifcmia  trovata 
chio  destro  era  più  estesa,  e  più  durevole  perchè  era  stata  recisa  Fu^not^'^'i*^-'!^''-- 
la  congiuntiva. 

6.  E;,tratti  varj  grumi  di  sangue  lacerai  la  casula  mediante   Uscita  della  len- 
ii cistotomo  ,  e  la  lente  destra    uscì  fuori  (juasi  spontaneamente  ,  ''^^ 
ma  presesi tandosi  dne  pezzi  di  casula   vennero  subito  dopo  tirati 
fuori  mediante  la  pinzetta  acuta. 

§.  7.  Per  1'  opposto  non  riuscì  la  cosa  egualmente  facile  nel-  Caduta  della  kn- 
r  occhio  sinistro,  mentre  lacerata  la  casula ,  la  lente  non  seguitava 
il  cistotomo,  e  fatta  pressione  al  di  sotto  della  ferita  si  vide  il  vi- 
treo sormontarla  ,  c  questa  volgersi  indietro  non  potendo  uscire 
j-'crchè  i  lembi  del  taglio  la  respingevano  essendo  fatti  a  sbieco 
siccome  dimostra  la  Fig.  4^5  Tav.  VI. 

§.  8.  Rimasta  libera  la  pupilla  sinistra  per  la  caduta  della  len-  Estrazione dd- 
te  ,  quantunque  non  si  vedesse  più  la  cateratta  ed  il  Ricciuti  mi  l«  tcutc  sinistra 

1 .  .  .      1       •  .  r  •  .      .  1    •    .         mediante  1'  unci- 

assicurasse  di  aver  ricuperata  la  vista  non  lui  contento ,  ed  nitro- 
dotto  l'ago  uncinato  del  Beer  per  la  pupilla  di  quest'occhio  me- 
diante una  luessione  eseguita  sulla  sclerotica  feci  risalire  alcun 
poco  la  cateratta,  e  presala  come  si  prenderebbe  un  pesce  coll'amo 
la  trassi  fuori  ,  dopo  di  che  riposato  1'  uomo  ,  ed  aperti  da  lì  a 
brevi  istanti  i  suoi  occhi  ,  egli  diedn  segno  di  vedere  con  ambe- 
due ,  ma  notai  che  il  destro  perdeva  del  vitreo. 
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Stato  d(  gli  oc-  §.  9.  Li  questo  medesimo  giorno  si  notò  che  i  dolori  degli  oc- 
chi nel  nicdcsiino        ciano  andati  decrescendo  ,    e  nella  sera  1'  uomo   non  sentiva 

giorno. 

che  un'  asprezza  al  luogo  delle  ferite,  ed  un  dolore  quando  avesse 
tentato  di  muovere  gli  occhi. 
Migiioic  slato     §•         I'^  seguito  uon  accusò  mai  dolori  al  contorno  delle  or- 
ddi'uirenno.     Lite;  ma  unicamente  risentiva  dolore,  e  hruciore  negli  occhi  allor- 
quando si  raccoglievano  molte  lagrime  in  tempo  di  notte,  uscite  le 
quali  lagrime  calde  gli  occhi  erano  suhito  in  calma. 
Recisione  del-     §•  1 1  •  Adì  II  luglio  aperti  gli  occhi  vede  hcne  ,  ma  osservasi 
l'cnua  a  sinistra,  picciola  ernia  all'  occhio  sinistro  ,    che  tosto   ho  recisa  mediante 
le  forhici  a  Lecco  di  grue,  e  feci  chiuder  le  palpehre  con  listina 
di  drappo  gommoso. 
Ambeducglioc-     §•  13.  A  dì  26  il  Ricciuti  trovasi  con  amhedue  gli  occhi  guariti  le 
chi  guanti.        pupille  sono  allungate  ugualmente,  ma  in  allo  si  veggono  residui  di 
casula  che  potrehLero  impedire  la  vista  se  la  pupilla  non  fosse  discesa. 


STORIA  X. 

In  cui  si  da'  conto  della  cura  di  Tommaso  Ferrara. 

Età  e  condizio-  §•  L  A  dì  giugno  praticai  l'estrazione  anteriore  ad  amhedue 
ne  dell' uomo,  occhi  di  Tommaso  Ferrara  d'anni  60  natio  di  Casoria  di  un 

temperamento  astenico  linfatico  ,  e  scorhutico. 

Pronostico  ^'  pronostico  fu  huono  quanto  all'  igicneuiosi,  ed  esposi 

agli  uditori  che  le  catci\attc  esser  doveaiio  grandi  e  solide  ,  come 
in  ogni  cateratta  dura  senile  perchè  vcdevasi  la  lente  di  un  giallo 
d'  orzo,  molto  convessa  ,  e  scorgeasi  nelle  cornee  1'  arco  senile. 

Ta-iio  a  sini-  §•  3-  Disposto  T  Occorrente  foci  il  taglio  della  cornea  sinistra 
stra  conforme  al- ci^g  j^^i  liuscì  couformc  alle  rcgulc  spiegate  più  sopra  pag.  63  e  seg. 

4.    Nel  lato  destro   mentre  il  coUello  eseguiva   la  punzione 

L'occhio  destro  p  ^^^j^j^  si  rivolse  dal  canto  interno,  c  la  punta  rimase  addietro 
sicché  fu  d'  uopo  spingerla  con  nuovo  impeto  entro  la  ferita  ,  e 
si  ritardò  alquanto  il  passaggio  del  ferro  nel  qual  momento  l' i- 
ride  venne  sotto  la  punta,  e  fu  attraversata  risultandone  una  se- 
conda pupilla  in  basso  ,  e  formandosi  F  istimo  come  nel  caso  di 
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Pcrsichillo  ,  ma  compiuta  la  punzione  essendomi  trovato  padrone 
dell'  occhio  lo  ricondussi  di  nuovo  in  mezzo  al  campo  delle  pal- 
pebre e  dopo  spingendo  la  punta  sempre  innanzi  ho  dato  ccuipi- 
mento  al  taglio  assai  lentamente. 

§.  5.  Senza  altro  asj)cttare  introdussi  per  la  ferita  un  coltello  Recisione  dd- 
da  cateratta   ciò    feci  passar  dietro    all' istlmo    come   indica    la  i'ist""o  '^^t"' 

■•^  ^  zione  della  cato- 

Fig.  3.  Tdv.  IV.  e  si  presentò  la  cateratta,  che  subito  parve  di- j-^tj^^  jesira  moi- 
sposta  ad  uscire.  Squarciata  appena  la  casula  di  quest'occhio  de-  le- 
stro  la  lente  si  trovò  molle   come  una  pappa  ,   e  mediante  un 
cucchiajo  la  portai  fuori  tutta  intera  non  rimanendo,  che  un  pic- 
ciol  lembo  di  casula  in  alto  quasi  invisibile  ,  ma  vedendo  uscire 
una  parte  del  vitreo  abbandonai  1'  occhio. 

6.  Nell'occhio  sinistro  io  avea  già  osservato,  che  dopo  il  Esuazione deii^ 
taglio  della  cornea  la  casula  anteriore  erasi  distaccata  nel  basso  ,  cateratta smisti-it. 
e  la  cateratta  erasi  presentata  fra  i  lembi  della  ferita  nel  primo 
momento,  ma  riaperto  l'occhio  vidi  la  casula,  che  occupava  metà 
della  pupilla  ,  e  la  lente  s'  era  ritirata  indietro  ;  stimai  dunque 
poterla  prendere  mediante  una  pinzetta  acuta  ,  siccome  mi  riuscì 
perfettamente  di  eseguire  locchè  si  dimostra  nella  Tav.  VII.  Fig.  4, 
e  presentatasi  di  nuovo  la  cateratta  dopo  l'estrazione  della  casula 
cercai  condurla  fuori  afferrandola  mediante  il  cistotonio  angolare 
che  la  trasse  fuori  siccome  rappresenta  la  Fig.  5. 

§.  "j.  Liberale  le  pupille,  e  ricompostesi  le  cornee  abbiamo  usato    cj,,,  ronsccu- 
le  consuete  diligenze.  Nella  notte  del  i4  il  Ferrara  accusò  dolori  tiva  e  foi 'nazione 
al  contorno  delle  orbite  ,   e  vennero  applicate   le  mignatte    con  ^^.^^ 
molto  sollievo  dell'  infermo.  A  dì  i6  luglio  aperti  gli  occhi  egli 
dà  segno  di  vedere.  Poi  coll'occhio  destro  urta  contro  una  tavola 
c  scorgesi  nel  dì  26  un  sacco   della  congiuntiva  ripieno  d'  umor 
vitreo  al  luogo  della  cicatrice  destra  ,    che  si  era  spezzata  ,  e  lo 
tagliai  via.  Neil'  occhio  sinistro  erasi  formata  ernia  deli'  iride  (  vedi 
Tav.  VII.  Fig.  6.  ).  ^  ■■  A^ 

&^         >  Recisione  del- 

8.   Nel  di  3i  ho  praticata  la  recisione  dell'ernia   accennata  r ernia, 
comparsa  nel  sinistro  occhio,  e  rimetto  a  letto  l'infermo.  stato  degli  o»- 

^.  g.  A  dì  14  agosto  l'uomo  è  sanato,   e  vede  bene  si  nota  ^^•■^S"»- 
che  la  pupilla  destra  è  poco  allungata,  ma  la  sinistra,  quantunque 
P  iride  fosse  stata  serbata  intera  nel  momento  dell'  operazione  ,  è 


(  .50  ) 

più  deformala  dell'  altra  per  ofTetto  dell'  ernia  ,  clic  scmpro,  dà 
origine  a  discesa  dell'  iride  ,  e  che  si  ò  dovuta  poi  rccidci'c. 
Riiiessìom uiili        io.  Chi  ò  drito  alla  pratica  deve  tener  conto  di  questo  caso 
1  qi.esto caso,        ^^^j  gj  ^  veduta  rompersi  la  cicalrice  destra  27  giorni  dopo  l'ope- 
razione ,  e  sarà  ben  contento  nel  conoscere,  che  l'ernia  sia  stata 
guarita  dopo  la  recisione  ,  anche  nel  lato  suddetlo,  ove  era  for- 
mata dal  solo  vitreo  ,  e  non  dall'  iride. 
Parte  inbiiono         II.  A  dì       agosto  il  Ferrara  parte  dalla  clinica  ricuperato 
nella  vista  ,  e  sano  ad  ambedue  gli  cechi  ;  le  pupille  presentano 
la  forma  intlicata  dalle  figure  3  e  6. 


STORIA  XI. 

In  cui  viene  esposta  la.  cura  di  ambedue  le  cateratte 

NELLA  PERSONA   DI   DoMEKICO   PeRCACCIUOLO . 

Condizione  dd-     ^.  I .   A  dì  1 8  luglio  ho  praticato  l'estrazione  anteriore  delle 
1  iiifenuo.        cateratte  ad  ambedue  gli  occhi  di  Domenico  Percacciuolo  da  Gai- 
vano  ,  P  uomo  era  in  età  di  anni  3o  ed  accusava  asma  ,    era  si- 
filitico, scorbutico  ,  e  di  temperamento  astenico  linfatico. 
Condizioni  de-     §.2.  I  moti  dell'  Ìride  erano  piccioli  ,   e  le  lenti  sembravano 
gh  occhi,  e  delle  ^^^^^  s'.ato  d'atrofia  perchè  aveano  la  superficie  rugosa,  ed  erano 

cuterattc.  ,  o  ' 

tremule  ne'  movimenti  dell'  occhio. 
Forma  degli  oc-     §.  3.  La  forma  degli  occhi  è  buona,  le  cornee  sona  picciole  , 
chiedeiiecornce.  p^jjj^j^  Sembra  alquanto  slui^ido. 
Taglio  a  sini-     §.  4«  H  taglia  della  cornea  sinistra   mi  riuscì  perfetto  essendo 
spaziosa  1'  apertura  ,   e  marginale  ,  come  rappresenta   la  Fig,  3. 
della  Tav.  IX. 

Nel  tagliare  la  §.  5.  Il  taglio  dcstro  mi  riuscì  egualmente  bene  quantunque  il 
cornea  si  coni-  fg^iQ  si  muovcssc  con  lentezza  nel  passaggio  ,  ed  arrivasse  sulla 

prende   la  con-  .        .  .  „ 

giuntiva.         congiuntiva  della  sclerotica  talché  subito  si  trovo  1  liemia  ,  e  fu 
d'  uopo  alzare  la  carnea,  e  tirar  fuori  grumi  di  sangue  colla  pin- 
zetta acuta.  Vedi  Tav.  IX.  Fig.  i. 
Estrazione  del-         6.  Vuotato   il  Sangue   la  lacerazione  delle  casule    mi  riusci 
l'ifemia,  e  delle  £^^j-|g  perchè  cxano  molli,  e  le  lenti  si  sono  trovate  in  istato  di 

rinculi»  «t 


(  ) 

alroiìa  talcliè  ho  impiegalo  il  cuechiajo  con  molta  utilità  prlncì- 
palaiente  a  sinistra.  A  destra  restavano  però  due  pezzi  di  casula 
die  scendevano  dall'alto  ed  erano  tenaci  e  mend)ranosi  talché  non 
potentio  portarli  via  mediante  il  cuechiajo  gli  lio  tolti  mediante 
la  pinzetta  dentata  vedi  Fig.  2.  Neirocchio  sinistro  l'uso  del  cucchajo 
ed  una  moderala  pressione  bastarono  a  portar  via  l'  intera  cate- 
ratta, ma  siccome  nel  maneggio  dell'accennato  stromento  era  entrata 
una  bolla  d'aria  Fig.  4' 5  ha  portai  via  htcendo  una  pressione  sulla 
sclerotica  ed  incontrandola  mediante  la  pinzetta  dentata  chiusa, 

^.  7.  L'uomo  ci  diede  se^no  di  vedere  distintamente,    e  feci  Eiìono  stato  dd- 

-      ^  .^^  -1,        •  1-1  Icpnpilk. 

notare  a  miei  uditori ,  che  le  pupille  rimanevano  libere  ,  e  cen- 
trali ,  clie  le  cornee  si  erano  bene  ricomposte  ,  e  la  jaloidea  era 
rimasta  ititaita. 

(S.  Dopo  rp-icste  riflessioni  dichiarai  che  non    vi  era  dunque  Prnuosiico  bno- 
ragione  fdcuna  per  dubitare  della  riuscita  la  più  felice   in  questo  ' 
caso  ad  onta  del  temperamento  ,  e  delle  sfavorevoli  discrasie. 

§•  9'  Il  giorno  19  l'uomo  sta  bene,  e  non  accusa  che  il  con-  Buono  stato  con- 
sueto '^scolo  dell'  acqueo. 

f).  IO.  V^ejso  il  far  del  giorno  nel  20  luglio  accusa  leggieri  uiiiiiàd.  ile  mi- 
dolori  ad  ambedue  gli  occhi,    e  si  applicano   due  mignatte   con  f^'"'""'"!"'"  ' 

,  1  ,        ■  ^  ^  piente  iriiiclc. 

notabile  vantaggio. 

II.  Continua  bene  fino  al  i  agosto,  nella  notte  però  avendo  Seconda  appi 
egli  accusato  nuovi  dolori  al  contorno  delle  orbite,  e  negli  occhi  ™ 

•  1-  ■    ,  .  ,  .,.  ^  ?"alle. 

Si  applicano  due  mignatte  con  molta  utilità. 

la.  In  seguito   và  sempre  migliorando,   e  nel  dì  4  agosto  Buono 
sco])erti  gli  occhi  sembra  sanato  perfettamente  ,   ne  osservasi  che 
un  picciolo  ingombro  al  contorno  della  irapilla  sinistra    in  alto  , 
egli  ciò  nulla  ostante  vede  bene  con  ambedue  gli  occhi. 

i3.  Adi  i5  il  Percacciuolo  è  partito  dalla  clinica  dopo  aver    Guarigione  ot 
dato  chiare  pruove   di  aver  ricuperata   la  vista  egualmente  bene 
ad  ambedue  gli  occhi. 


mci- 


tato  con- 
secutivo. 


(  15:2  ) 


STORIA  XII. 

In  cui  si  da  conto  della  cura  praticata 
AD  Antonia  Bottigliera. 

Epoca ,  età,  ed     §•  I  •   H  di  25  luglio  1818   feci  osservaro   che  Antonia  Botti- 
aspetto  tkiic  ca- gliei-a  natia  di  Napoli  d'anni  55  avea  le  cateratte  albuminose  se- 
nili ,    e  la  sinistra  era  più  biancastra  ,  ne  quest'  occhio  vedeva  i 
corpi;  nel  destro  poi  la  cateratta  sembrava  più  profonda  era  gial- 
lognola fosca,  e  quest'occhio  distingueva  ancora  molti  colori. 
Pronostico.  2.  Pronosticai  difficile   T  operazione  perchè    gli  occhi  erano 

infossati,  e  le  cornee  grandi,  locchè  è  un  segno  di  cateratte  vo- 
luminose vi  erano  però  i  segni  dell'igieneurosi,  nò  mi  faceva  osta- 
colo essere  la  donna  nervosa  debole  ,  e  scorbutica. 
Taglio driia COI-.         3.  Il  taglio  della  cornea  sinistra  mi  riuscì  bene  ;  ma  un  pò 
neu  ministra.       corto   iiou  avcudo  potuto  discendere   fin  sul  margine  di  essa  per 
una  fretta  mal  calcolata  di  compierlo. 
Taglio  della  de-         4-  All'occhio  dcstro,  quantunque  si  pratichi  colla  mano  sinistra, 
il  taglio  riuscì  più  esteso  comprendendovi  1"  iride,  e  ne  tagliai  via 
la  falda  inferiore  intaccando  anche  profondamente  la  casula. 
Passaggio  della     $•  5.  Il  passaggio  della  lente  riuscì  stentalo  all'  occhio  sinistro 
lente  sinistra.     perchè  vcuiva  inviluppata  dall'iride,   e  portò  seco   del  pigmento 
nero,  in  quest'occhio  la  casula  formava  dopo  F estrazione  un  te- 
nuissimo  velo  alla  pupilla  nè  fu  tolto  ,   che  lacerando  la  jaloidea 
colla  pinzetta  dentata. 
Passaggiodella         ^"       destro  la  lente  passò  libera,  ed  i  residui  essendo  molli 
lente  destra.       e  già  Staccati  nell'  atto  di  tagliar  la  cornea  vennero  portati  via 
facilmente  usando  il  cucchiajo. 
Buono  stato  del-         7*  I^ìposata  l'inferma  e  fattala  poi  camminare  trovai  le  cor- 
k  cornee.        nce  ricomposte,  e  la  donna  vedeva;  le  ordinai  di  volgere  in  alto 
gli  occhi,  mentre  io  teneva  le  palpebre  inferiori  abbassate,  e  tosto 
applicai  le  strisce  gommose. 
Cura  con^ccu-         8.  A  dì  26  và  bene ,  ma  nella  notte   si  applicò   una  mi- 
gnatta ai  contorni  dell'occhio  sinistro  perchè  accusava  dolori,  a  dì 
37  se  ne  applica  un'  altra  ,    ed  i  dolori  si  calmano  dopo  le  mi- 
gnatte ,  indi  non  più  si  rinnovano. 


tiva 


(  i53  ) 

^.  q.  A  dì  i3  agosto  sembra  guarita  ,  si  aprono  gli  occhi  està  Guai  ita  iiUa- 
beiie  ,  e  nel  dì  i5  esce  di  clinica  in  ottimo  stalo. 

§.  IO.  Questo  caso  giova  a  provare,  che  l'urlo  portato  sull'i-    DccWaoni  [.ro- 
ride nel  passaggio  della  lente  può  dar  principio   a  grave  infiam-  ''^ 
mazione  ,   e  ci  ha  convinti  ognor  più  dell'  utilità  delle  emissioni 
di  sangue  locali. 

§.  II.  Ho  fatto  anche  osservare  amici  uditori  il  vantaggio  che    RccLsionc (Uiii- 
porta  quasi  sempre  la  recisione  netta  dell'iride,  e  si  vide  ,  che  i"''- 
ad  onta  del  tagiio  fattovi  nell'  occhio  destro  il  margine  inferiore 
s'  era  disteso  ,  e  la  pupilla  era  quasi  centrale. 

§.  12.  Ne  al  buon  sucesso  si  oppose  il  temperamento,  o  ledi-  iikmp.iMmn- 
scrasic  della  inferma.  non  d.ìnnciiuiaro- 

110  r  inièniia. 


CAPO  XXVT. 

Ifi  cui  trattasi  dell'  estrazione  anteiior  superiore. 

§.  I.  Uno  de' 2)iìi  vivaci  ingegni  fra  i  nostri  professori  di  chi-  Mctotlosupnio- 
ruroia,  il  culto  sip.  Santorelli  di  Forlì  propose  verso  Tanno  1 800,  '■"''F"!''''''^''''' 

-  \    ^  „  Sauluiclli. 

e  sostenne  con  calore  1  utdila  di  aprire  la  cornea  nella  parte  su- 
periore ,  invece  che  nelP  inferiore. 

2.  A  primo  aspetto  sembra  utile  aprire  laconica  in  alto  per  uaiit:,  attnbuàa 
evitare  la  perdita  dell'acqueo,  e  di  qualche  porzione  del  vitreo,  a  qucto  mciodo. 
come  anche  perche  la  ferita  trovandosi  investita  dalla  palpebra  su- 
periore meglio  che  dalla  inferiore;  si  ricompone  con  maggior  facilità. 

5.  3.    Per  questi  motivi  il  sullodato  professore  insegna  doversi  Come  insegni  di 
aprire  la  cornea  immergendo  nella  sua  j)arte  superiore  un  coltello  ^P^'^i'^  cornea, 
a  foglia  di  mirto  largo  3  linee  circa  ,    il  quale  discendendo  dalla 
periferia  vada  fino  al  centro  della  casula  (  vedi  Tav.  X.  Fig.  i.  ). 

§.4-  Io  sono  stato  assicurato,  che  tale  pratica  gli  è  riuscita  più  Tristi cfrotti no- 
volte  infelice,   e  lo  comprovano  le  medesime  storie  da  lui  pub- "^^^t' 
blicate,  si  osservò  che  più  fiate  egli  ha  dovuto  lasciare  la  casula, 
c  ne  è  venuta  cateratta  secondaria,  e  non  di  rado  Piritide,  o  la 
suppurazione  ha  seguitato  simili  tentativi. 

20 
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I  vantaggi  si  ri-  §.5.  Chi  Ila  Leii  consiilerato  ciò,  che  si  passa  nell' esercizio  del- 
conoicouo  illuso- p  ^gjj.g^ioae  anteriore  solita  a  praticarsi,  intenderà  l'origine  dedi 

rj  da  quanto  os-  .    .  .       .  ^  [  .  .  . 

servasi  nelle  altre  accennati  inconveuicnti ,  e  comjirenderà  ,  che  i  vantaggi  sperali 
operazioni.        (Jg  qucsto  mctodo  sono  illusori . 

Gli  umori  non  Basfa  considerare,  che  gli  umori  non  tanto  escono  per  la 

escono  soininenic  forza  del  propiio  lor  pcso  ,  fjiianto  per  le  coatiazioni  dell'occhio, 
]    in  nioptfo.  ^  ^.  j^Q^j^.jj  dedurre   che  la  loro  perdita  avrà  luogo  egual- 

mente se  il  taglio  sarà  fatto  in  alto  ,  oppure  in  basso. 
I!  ta;;!io  cosi     ^.  >j ,  Ma  inoltrc  si  pratichi  sull'occhio  d'  un  cadavere  il  taglio 
mlchTdrm^sr-  ^^^^^  cornea  nel  modo  piìi  sopra  descritto  ,  e  si  vedrà  non  poter 
t'i-  questo  riuscire  di  giu.sta  misura  ,   e  che  sarà  insuQiciente   a  dar 

passaggio  alle  caleratte  o  dure  o  albuminose  ,  le  quali  si  presen- 
teranno sempre  avviluppate  dall'  iride  con  grave  pericolo. 
L'apertura  d.i-  §'  ^'  ^^^^  spcrimcntato  con  quanta  cura  debbasi  evitare  di 
le  paipej.re  e  la  Comprimere  le  palpebre  dopo  compiuto  il  taglio  della  cornea  ;  e 
le'i' ■Icilio  ì  vr^^^^^  come  sia  utile  portare  a  fine  1'  operazione  senza  mai  ])iù  aprirle 
i;ir,si  in  iiassorc- per  intcro,  dal  momento  in  cui  è  stata  finita  la  punzionc,  inten- 
ci.eranno danno.  -j^  pcricolo  di  tenerle  molto  divaricate  ,  e  di  forzare  l'uomo 

a  volgere  in  basso  V  occhio  ,  onde  scoprire  la  parte  superiore 
della  cornea  ,  locchè  è  inevitabile  quando  il  taglio  sia  fatto  in 
alto.  Fig.  2.  e  3. 

Perieli  noiaLi-  §*  9*  Ma  il  maggior  pcricolo  si  esperimenJerà  discendendo  obbli- 
li  nel  momento  di  qu  amente  colle  pinzette  alche  fare  ci  obbliga  l'arco  sopracigliare 
usar  le  pmzette.  ^^^^  sporge  in  fuori  ,  c  Ic  dilige  contro  l'iride,  e  porta  allar- 
gamento de'  margini  della  cornea  ferita  con  pericolo  che  1'  aria 
penetri  nell'occhio,  e  ci  obblighi  a  nuovi  maneggi  per  farla  uscire; 
aggiungasi,  che  in  questo  momento  è  facil  cosa  che  1'  occhio  volgasi 
in  alto  improvvisamente,  e  porti  l'iride  ad  urlare  contro  le  pin- 
zette ,  come  ho  spiegato  trattando  dell'  ectomia  praticata  in  alto 
(  lib.  II.  pag.  247  e  25o  ). 

II  Dott.  Jagcr  §>•  Valente  dottor  Jiiger  ha  ben  calcolato  la  picciolezza  flel 
ha  sostituito  im  taglio,  clic  si  Ottiene  per  l' immersione  del  coltello  a  foglia  di  mirto 
meciiio°iHa'>Uo^           questi  ultimi  tempi  ha  tentato  di  praticare  il  taglio  in  aito 

impiegando  un  doppio  coltello  atto  a  formare  una  ferita  più  estesa, 
ma  egli  non  ha  potuto  ovviare  ne  alla  dilatazione  delle  palpebre 
uè  agi'  inconvenienti  notati  nel  maneggio  delle  pinzette. 


(  .55  ) 

|.  it.  Questo  nuovo  coltello  rappresenta  duo  mezze  lame  del  col-    Fu  ni?.. !d  col- 
tello di  Beer,  che  scorrono  1' una  suU'  altra  ,  e  prima  eseguisce  la  ^^iw sudacito. 
punzione  colla  mezza  lama  fissa,  indi  spinge  innanzi  1'  altra  prati- 
cando così  il  ccmjnmenlo  del  taglio  (  vedi  Tav\  X.  Fig.  5.  ). 

§.12.  Ognuno  intenderà  che  questo  coltello  passerà  con  maggiore     rnro:ivc:ii<  :iti 
stento  de' nostri  semplici,  e  ci  oLhliglicrà  a  com2)rimer  le  P-dpe- '' 
Lre  nell'ultimo  tempo  del  taglio  perchè  trovasi  Toltato   in  aUo  , 
mentre   nelle  nostre  pratiche  ho  raccomandato   di  lasciar  cadere 
dolcemente  la  palpchra,  e  non  terminare  con  precipitazione  V  estra- 
zione della  cateratta. 

§.i3.  Nel  momento  di  toglier  la  casula  siccome  più  sopjra  ho  già    PcncoJi  mrvi- 

1 .      .  .  (  1  1  T  11       •  taLili  lidi' iiilinio 

tlicliiaralo  saremo  costretti  a  discentlere  obbliquaraente  colJc  jjinzette,  t^^po. 
e  ad  aprire  con  violenza   la  palpebra  superiore  oLhligaiido  anche 
r  infermo  a  volger  l'occhio  in  basso  locchè  porta  sempre  dannose 
contrazioni,  e  dilatazione  della  ferita  coli'  ingresso  dell'  aria. 

§.  1^.  Queste  contrazioni  dovendo  spinger   fuori  l'acqueo,    e  Pad;tapar/ia- 
gran  parte  del  vitreo,  non  lasciano  luogo  a  sperare  altro  vantaggio  J^' ^it;^''^ 
dal  metodo  superiore,  se  non  quello  di  una  più  facile  ricomposizione  LiuaziuuL  dd  ta- 


della  ferita,  stanfccche  la  palpebra  superiore  tutta  la  investe,  e  vi  s'w- 
discende  sopra  senza  pericolo  di  penetrarvi  ;  ma  contrabilancia  a 
questo  vantaggio  il  pericolo  ,  che  se  materie  purulente  vengano 
separate  dai  contorni  della  ferita  possano  queste  cadere  nell'ante- 
rior  camera  ,  e  diventare  un  fomite  di  suppurazione. 

§.  i5.  Gli  accennati  inconvenienti  sono  assai  manifesti,  ne  pos-    Pcichè  io  non 
sono  compensare  il  picciolo  vantaggio,  che  trar  si  jiotrebbe  dalla  ^plgi^fc^^^^^^^^ 
men  facile  perdita  dell'acqueo,  o  del  vitreo.  D'altronde  questa  sposto  meiodo. 
non  è  di  grave  pericolo,  e  non  ha  luogo  se  non  in  caso  di  gravi 
contrazioni ,  e  lacerazioni  della  jaloidea;  disordini,  i  quali  si  po- 
tranno per  lo  più   evitare  nella  pratica   dell'  estrazione  inferiore 
perchè  non  si  comprimono  a  lungo  le  palpebre,  e  le  pinzette  pos- 
sono esser  maneggiate  a  fior  d'orbita  senza  urtare  contro  1'  iride  , 
nè  allargare  molto  i  margini  delia  ferita. 

^.  i6.  Per  le  ragioni  spiegate  sembrami  adunque  inutile  ,  ed  Mancano  snffi- 
anzi  pericoloso  metter  questo  metodo  alle  pruove  dell' esperienza,  "^'^^'P™^'' tli  c- 

1         .    , .  ,  .  . ,  -  spcrienza. 

e  sembrami  dimostrato  doversi  anteporre  il  consueto  metodo;  ma 
già  ho  notato  che  la  maggior  parte  de'  pratici   è  stata  di  questo 


(  ) 

parere  ,  ne  il  sig.  Santorelli  ci  offre  una  serie  tale  di  esperimenti 
che  possa  darci  coraggio  bastante,  onde  imitarlo  in  questa  pratica, 
sebbene  debbansi  commendare  i  suoi  sforzi  onde  promuovere  P  arte. 


CAPO  xxvn. 

Intorno  al  metodo  delV  esrazione  laterale. 

Debbo  parlare     ^.  i.  Onde  progredire  coll'ordine  addottalo  debbo  ora  spiegare 
raL™'^'^°'''^       ciò  che  riguarda  l'estrazione  laterale,  che  si  eseguisce  facendo  pas- 
sare e  gli  stromenti  e  la  cateratta  lateralmente  alla  cornea  per  un 
taglio  praticato  nella  sclerotica  verso  il  canto  esterno  dell'  occhio. 
Prima  di  veni-     ^.  2.  Prima  di  venire  all'operazione  si  dovrà,    come  in  qua- 
rc  nii  opwiizioiie  j^^^^        altro  caso  di  ecrasis  aver  messo  in  uralica  i  quattro  pre- 

dtlJjonsi  pratica-         J-  _  i  i  i 

re  i  precetti  ge-  cctti  generali,  che  ho  spiegato  più  sopi  a  pag.  54-  e  segu.  ed  esposti 
neraiij  ed  avere     j  j-j^  jj  HO,  e  si  affili  imiterà  all'  armamcutario  consueto  oì- 

r  a^ogitc.  i    o  '  OS  O 

tre  i  cistotomi,  ed  il  cucchiajo,  anche  1'  agogite  del  quale  dò  ora 
la  descrizione. 

Origine  de!  vo-     §•  3.  Il  vocabolo  agogite   è  derivato  dalla   voce   greca  Jgo  , 
caboio  agogite.    gj^g  significa  Condurre  ,   poiché  indica  esser  questo   V  istromento 
destinato  a  condur  fuori  la  cateratta. 
Dcsaizirjjicdul-     §.  4-  Cousistc  il  mio  agogitc  in  una  pinzetta   d'  oro  terminata 
l' a.s' S't'^^-  (Jue  cucchiai  ,  uno  de' quali  è  fermo  sul  manico  (  Vedi  Tav. 

XI.  Fig.  5.  )  ,  r  altro  è  mobile  in  due  sensi;  poiché  si  può  di- 
scostare dal  precedente;  ma  tende  a  chiudersi  per  la  forza  di  una 
molla  ,  e  può  camminare  indietro,  ed  innanzi  finche  giunga  rim- 
petto  all'estremità  del  cucchiajo  stabile  ,  ed  allora  chiudasi  come 
una  pinzetta  a  molla  abbracciando  tutta  la  cateratta  se  vi  sia  por- 
tato addosso. 

Forma  de' Clic-  §■  5.  La  forma,  e  dimensione  de' due  cucchiaj  è  proporzionata 
ctiini  posti  aiì'c- ,j  volume,  c  foHua  delle  cateratte,  ed  il  cucchiajo  fisso  sul  m 
streinita  dell  ago- ^^.^^  porta  uclla  sua  estremità  una  punta,  che  serve  ad  incomin- 
ciare la  separazione  della  casula  nel  mentre  viene  a  chiudersi  Tallro, 
e  sotto  a  questa  trovasi  scolpito  un  solco  nel  quale  va  a  cadere  V  v- 
slremo  lembo  del  cucchiajo  mobile  destinato  a  serrarvi  la  casula 
dentro  qualunque  volta  fosse  membranosa. 


( 


(  1^7  ) 

§.  6.  Il  cuccliiajo  mobile  si  articola  sopra  un  pezzo  di  acciaro  Sostegno. 

arlicolazione 
ciicchiajo  molli  le 


aa.  sostenuto  da  un  cilindretto  moLilc,  che  scorre  per  entro  al  ma- '^^'"^'^''^''""'^^ ''' ' 


niibrio  del  cucchiajo  fisso  L.  L.  e  questo  medesimo  cilindretto  porta 
seco  la  molla  ,  che  serve  a  ravvicinare  le  due  estremità  dell'ago- 
gite  ;  cosicché  il  cucchiajo  mobile  cammina  portando  seco  il  suo 
sostegno  ,  e  la  sua  molla  che  sta  su  quello  appoggiata  ,  e  perciò 
i  suoi  movimenti  riescono  equabili  e  dolci. 


PROBLEMA  IH. 


Dato  un  caso  di  cateratta  vera  semplice  eseguire 
I  V  estrazione  laterale. 

Reg.  T.  Mediante  un  coltello  da  cateratta  si  farà  nella  scle- 
rotica un  taglio  lungo  quattro  linee  circa,  il  quale  aver  deve  una 
direzione  paralella  al  margine  della  cornea  verso  il  canto  esterno, 
e  dovrà  trovarsi  alla  distanza  di  una  linea  e  mezza  circa  dal  mar- 
gine eli  questa  membrana  vale  a  dire  attraverserà  il  luogo  desti- 
nalo j-er  la  puntura  in  caso  di  depressione  laterale  (  vedi  Tav. 
XI.  Fig.  2.  ).   _  ^ 

Reo.  II.  Si  porterà  il  cucchiajo  fisso  dell' agogite  per  entro 
alla  ferita  della  sclerotica  in  modo  che  giunga  dinanzi  alla  casula,  e 
subitochè  Pistromento  osservato  nel  guardare  attraverso  alla  cornea, 
ed  alla  pupilla  sarà  giunto  sul  lembo  interno  di  essa  si  volgerà  la  sua 
punta  in  cotal  guisa,  che  resti  separata  dai  legamenti  cigliari  vicini 
e  si  spingerà  iimanzi  il  cucchiajo  mobile  in  modo  tale,  che  vada 
ad  abbracciare  la  faccia  posteriore  del  cristallino  Fig.  3. 

Reo.  III.  Lasciando  agir  la  molla  si  avrà  così  abbracciata 
lente  e  casula  ,  e  si  ritirerà  con  dolcezza  F  agogite  ,  che  porterà 
seco  V  intera  cateratta  ;  ma  se  rimanessero  parti  di  essa  spezzate 
neh'  occhio  ,  o  se  l'aria  si  fosse  introdotta  bisognerà  aver  cura  di 
fare  uscire  il  tutto  o  mediante  il  cucchiajo,  o  mediante  le  pinzette. 


(  '58  ) 


CAPO  xxvm. 

In  cui  viene  cìilacidaia  la  redola  I.  die  riguarda  il  taglio 
(Iella  sclerotica. 

Come  si  debba     $.  2.  CiccIo  clic    il  miglioro  cspcciientc   per  eseguire   il  taglio 
apiuciascicroti- jggQ^.j^Q  nella  regola  prima  sia  quello  di  piantare  un  coltello  da 
cateratta  due  linee  al  di  «opra  del  punto  in  cui  siamo  soliti  ferir 
questa  membrana  coii\ngo  nella  pratica  dcTabbassamento  laterale, 
e  discendere  colla  punta  in  basso  di  modo  die  la  sclerotica  resti 
traforata  verso  1'  angolo  esterno   assieme  colla  coroidea   3iel  luo£jo 
della  zona  cigliare.  Bisognerà  badare  di  non  avvicinarsi  troppo  al 
margine  della  cornea  ,   che  altrimenti  il  coltello  eseguirebbe  una 
dialisi  dell'  iride  ,    e  si  avrà  cura  di  non  scostarsene  ti  oppo  onde 
non  tagliare  al  di  là  della  corona  cigliare  dove  sta  la  relina. 
Oppnrtiitiità dd     ^-  2.  Tagliando  la  sclerotica  nel  luogo  indicato  non  si  può  fe- 
luugo prescelto,   rire  la  retina  poiché  sappiamo,  clic  quella  membrana  non  arriva, 
che    al  confine   della  zona  cigliare  ,    ed   abbiamo  veduto  potersi 
impunemente  attraversare  cogli  aghi  la  sclerotica  ,    e  la  coroidea 
per  fino  alla  distanza  di  4  lince  dal  confine  della  cornea  ;  come 
usava  il  dottor  Hej  nel  pratictre  la  depressione. 
Come  si  turni         3.  Traforate  le  membrane  la  punta    del  coltello  deve  scen- 
aii  uscir  fuori  col  tlei-e  in  basso  in  maniera  di  traforare  nuovamente  la  coroidea  e 
la  sclerotica  alla  distanza  di  tre  linee  circa  dal  luogo  in  cui  si  è 
piantato  il  coltello,  e  si  procederà  al  compimento  del  taglio  con 
lentezza   affinchè   la  contrazione  dell'  occhio  non  faccia  perdere 
molto  umor  vitreo  ,  tenendo  sempre  il  jiiatto    del  coltello  para- 
lello  al  piano  dell'  iride  (  vedi  Tav.  XI.  Fig.  2.  ) 
Non  si  deve  te-     §.4*  Bisogna  eseguire  il  taglio  con  franchezza,  e  senza  compri- 
me re  iivuotamen- ^^^^j,  Y  occhio  ,  e  non  vi  sarà  a  temere  il  vuotaraento. 

Si  sospende  se     §•       Giovcrà  per  altro  sospendere  il  taglio  quando  si  presen- 
la  contrazione  è  tassc  contrazione  violenta  ,  e  terminarlo  con  molta  lentezza  do\)o 
avere  abbandonate  le  palpebre. 
Fenomeno  che     §•  6.  Nel  momcuto  del  passaggio  il  coltello  suole  urtare  contro 
si  osserva  nel  pas- la  cateratta,  ma  ciò  non  farà  senso  veruno,  come  pure  non  si  deve 


(  ) 

temere  verun  danno  se  mai  si  staccasse  V  iride  dal  margine  della 
coroidea  perchè  queste  parti  con  tutta  facilità  si  ricompongono  , 
ma  questo  fenomeno  non  si  osserva  ,  che  allorquando  il  coltello 
passa  tropico  vicino  all'  iride. 


CAPO  XXIX. 

In  cui  si  dilucida  la  pratica  della  seconda  regola. 

%.  I.  Questa  regola  non  ha  bisogno  di  molta  dilucidazione  es-  Ow siacUn- 
sendo  facile  intendere,  che  per  ahljracciare  la  cateratta  coi  '^^^^ 
cucchiai  gioverà  portare  prima  il  cucchiajo  dentato  dinanzi  alla 
casula  anteriore  ,  e  dopo  far  passare  l'  altro  che  è  mobile  sulla 
parte  posteriore  di  essa  in  guisa  ,  che  lasciando  agire  la  molla 
resti  chiusa  fra  loro  la  cateratta.  Debbo  per  altro  confessare  clic 
praticando  la  prima  parte  di  questa  regola  non  ho  incontrato  difli- 
collà,  ma  bensì  ne  ho  Sjìerimentato  molte  nell'cseguire  la  seconda 
parte,  poiché  talvolta  il  cucchiajo  non  passava  dietro  alla  cateratta, 
ma  anzi  entrando  nell' occbio  la  respingeva  fuori  dall' agogite  ,  e 
molte  volte  urtava  contro  i  lembi  della  ferita  ^  e  la  squarciava 
perchè  non  era  stata  bastevolmente  aperta. 

2.  E  cosa  degna  d'osservazione  che  allorquando  facciamo  Tiusparaizacid- 
passare  il  cucchiaio  dentato  dietro  dell'  iride,   se  vi  passa  molto  ^  o**"'^''*''' 

_   .  _  .  .    nel  passale  il  cuc- 

davvieino  questa  vedesi  trasparente,  come  se  l'iride  fosse  un  sotlil  chiajo  dentalo, 
vetro  color  del  tabacco  di  Spagna  ,   cosa  che  serve  a  dimostrare 
quanto  sia  diafana  questa  mcmbranella  ad  onta,  che  noi  sembri  a 
chiunque  ne  consideri  il  color  fosco. 

3.  Qualche  volta  il  secondo  cucchiajo  ncll' introdursi  mi  ha  L' aria  pori.na 
portato  dell'  aria  nell'  occhio,  ed  in  questi  casi  sono  stato  attento   n «''cbio dai st- 

^        _  _  '  -"^  coli  do  cucchiajo. 

a  spingerla  fuori. 

§.  4-  Se  si  potesse  formare  un  agogite  il  quale  abbracciasse  la  Modificazioni 
cateratta    senza  tanto  allargare  la  ferita  ,   se  fosse  possibile  con-  ™sinate  fino- 
durla  fuori  tutta  intera  col  solo  ajuto  del  cucchiajo  anteriore  par- 
mi,  che  l'operazione  riuscir  dovrebbe  più  facile,  e  sicura.  Vorrei 
trovar  modo  d' imbrigliare  lente ,  e  casula  q  con  fili  d'  oro,  o  di 
seta  ,  e  poi  tirarla  fuori. 


(  ) 


CAPO  XXX. 

la  cui  spiegasi  la  regola  III. 

Si  dovrà  alimi-  §.  I.  Non  Sarà  difficile  tirar  fuori  la  cateratta  qualunque  volta 
s;iic  lì  taglio,  e     tafflio  clclla  comea   sia  riuscito  abbastanza  erande  ,   e  quando 

tirarla  fuori  con  •  •     i  i  •  i  •  i  •   •    i  ii  •  i  i 

altri  .stroinenti.  trovisi  abbracciata  dai  cuccluaj  dell' agogite,  ma  se  per  causa  del 
suo  volume  uscisse  con  difficoltà  non  bisognerà  ostinarsi  a  portarla 
via  con  violenza. 

Perchè  non  si  2.  In  qucsto  caso  Sarà  miglior  consiglio  ritirar  1' agogite  ed 
ritorni  a  prender  aii^ìidonarla  per  dilatare  poi  il  taglio,  e  tirarla  fuori  o  mediante 

lu  cateratta  colla-  l        .  .  '  .       .  , 

gogile.  1'  uncino  ,   o  mediante  le  pinzette  secondo  si  stimerà  più  condu- 

cente ,  io  non  replico  T  introduzione  deli' agogite  percliè  arreca 
grave  molestia. 

Gli  sperimenti  $•  3.  Pur  troppo  bo  iiotato  iiclle  storie  de'  miei  primi  speri- 
provaiio  il  danno  allorquando  era  mestieri  portare  più  d'una  volta  F  a- 

giic'  gogite  nelPoccliio  F  irritazione  determinava  una  gravissima  oftal- 

mia traumatica;  e  siccome  la  cateratta  suole  essere  stata  distaccata 
e  squarciata  dalla  prima  applicazione  dell'  agogite  ,   se  è  molle  si 
potrà  condurla  fuori  mediante  il  cuccbiajo  di  Dawiel ,  se  è  mem- 
branosa o  solida  si  potrà  impiegare  o  l'uncino  o  le  pinzette. 
Si  farà  uscire     §.  4-    Liberata  così  la  impilla  innanzi  di  chiuder   le  palpebre 
* si  dovrà  badare  se  vi  fosse  dell'aria  nell'occhio,  e  questa  si  farà 
uscire  mediante  una  conveniente  pressione  portandovi  incontro  o 
le  pinzette   o  il  cuccbiajo  di  Dawiel  ,    come  si  è  detto  parlando 
dell'  estrazione  anteriore. 
Precauzione  da     §•  5.  Si  dovi'à  badare  ,  che  il  cuccbiajo  di  Dawiel  qualunque 
usarsi neirimpic- ^qJ^^  dcvc  csscr  portato  iiell' occhio  sia  prima  riempito   da  cjual- 
*  che  porzione  clelFumor  vitreo,  onde  evitare,  che  introduca  dell'aria. 


(  i6i  ) 


CAPO  XXXL 

Nel  quale  si  iiieitono  a  calcolo  i  s>antaggi  ,  che  presenta 
V  estrazione  laterale  ;  conjrontata  colla  anteriore. 

1.  Si  predicava  da  tutti  i  nostri  macslri,  clic  il  taglio  della  critiche  dicUa- 
cornca  era  pericoloso  per  le  ffravi  infiammazioni  da  quello  prodotte,  rate  contro  ii  me- 
e  che  era  difficile  a  cicatrizzarsi  stante  la  natura  di  quella  meni- ^.^^^^  ^^^jj^.^ore. 
brana,  e  poi  lasciava  la  pupilla  deforme,  in  fine  aggiugucvasi  che 

r  infermo  veniva  esposto  al  vuotamcnto  dell'occhio,  ed  all'emor- 
ragia qualunque  volta  o  i  muscoli  si  contraessero  con  violenza  , 
o  sorgesse  la  tosse  ,  il  singhiozzo  ,  ed  il  vomito. 

2.  Queste  critiche  fatte  al  metodo  anteriore  per  una  parte  e  parevami  che 
l'incertezza  in  cui  mi  trovava  per  l'altra  essendomi  mancato  il  sucesso  l'estrazione  late- 

...  .  •    T    1  1  •     1      ^      1 ,  rale  giovasse  ad 

ne  pruni  sperimenti  di  abbassamento  come  spiegherò  aiiiove  e  no- ^^.^^^.^  g|.  j^con- 
tato  avendo  che  molte  operazioni  eseguite  da  ahili  maestri  aveano  venienti  de  meto- 
incontrato  esito  infelice  mi  determinarono  a  tentare  il  metodo  laterale  conobuuti. 
parendomi  questo  l'unico  espediente  onde  evitare  l'incertezza  del- 
Tabbassamento,  la  recisione  della  cornea,  e  l'alterazione  della  pupilla, 
che  tanto  si  temevano  nella  pratica  usata  fino  allora. 

3.  Oltre  al  vantaggio  di  poter  lasciare  intatta  l'iride,  e  la  Azione  delia- 
cornea  quando  imiDicffasi  il  metodo  laterale  io  calcolava  moltissimo  utihssmia 

^  r  per  toghere  1  m- 

quello  ,   che  possiamo  condurre  facilmente  V  agogite  ad  ahbrac-  tera  cateratta, 
ciare  le  due  convessità  del  cristallino  ;  cosi  la  casula  può  con  si- 
curezza venir  tolta  e  distrutta  ])crchè  il  cucchiajo  anteriore  tutta 
la  investe  e  trova  punto  d'appoggio  sul  coq^o  cristallino. 

§.  4-  Contrastava  i)crò  con  questi  vantaggi  il  dubbio  ,    che  la  Dubbiezze  dato- 
grande  ferita  della  sclerotica  produr  potesse  infiammazione  troppo  giiersi  per  via  dei- 
violenta  ,    oppure  desse  luogo  ad  una  iJcrdita  dannosa  dell' umor 
vitreo  ,   ma  per  uscire    da  ogni  dubbiezza  bisognava  tentare  la 
via  degli  sperimenti ,  ed  ecco  quel  tanto  ,    che  ho  potuto  notare 
ni  pratica. 
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CAPO  XXXII. 

hi  cui  si  dà  conto  degli  sperimenti  praticati 
col  metodo  laterale. 

Primo  espcri-     §.  I.  Vcrso  l'aiitunno  del  1810  incominciano  gli  sperimenti  ed 
mento  fortunato.  j|  primo  tentato  in  Bassano  ,  quantunque  venisse  praticato  in  un 
caso  di  cateratta  secondaria  dame  creduta  cateratta  vera  semplice 
non  di  meno  riuscì  felice  perchè  invece   di  staccarsi  la  cateratta 
[  dall'iride  si  distaccò  l'iride  dalla  coroidea,  e  ne  risultò  una  dialisi 

inaspettata  jier  la  quale  il  villico  Antonio  NN  ricuperò  notabile 
forza  visiva,  e  soltanto  un  anno  dopo  lo  ritrovai  con  perdita  quasi 
totale  della  vista  perchè  quella  membrana  si  era  distesa  e  la  nuova 
pujiilla  era  scomparsa  quasi  interamente. 
Assicurazioni        2.  La  pronta  guarigione  della  sclerotica,  e  la  pochissima  perdita 

dedotte  da' primi   i   1      •.  •  •  1  •    .  x  .1 

6ptnmcaii  Vitreo  mi  rassicurarono  non  doversi  temere  ne  li  vuotamento, 

nè  la  grave  infiammazione,  e  questo  sperimento  mi  servì  a  riconoscere 
la  necessità  di  usare  uno  stromcnto  meglio'addattato  delle  pinzette 
ordinarie,  allora  da  me  impiegate  onde  condur  fuori  la  cateratta. 
Felice  successo  3.  Fcci  dunque  eseguire    l' agogite  ,    e  praticai  un  secondo 

notato  nella  per-  sperimento  a  Viccnza  nelP  occhio  destro  di  Domenico  Manfi  o  ten- 

fconn  di  Domenico         ,  i    •    •  i  •       i  • 

Mauiro.  taiido  contemporaiieamcnte  nel  sinistro  occhio  di  questo  giovanetto 

1' estrazione  anteriore,  ed  il  metodo  laterale  ottenne  il  più  i'ortunato 
sucesso,  quantunque  non  mancasse  il  buon  esito  neppure  all'  occhio 
sinistro  ,  ma  la  pupilla  rimaneva  in  questo  ingombrata  da  residui 
di  casula  ,  e  la  guarigione  della  cornea  riuscì  a  stento  ,  mentre 
la  sclerotica  in  men  di  otto  giorni  si  trovò  guarita. 
Tre  sperimenti     §.  4-  ^Guuta  subito  dopo  P  cpoca  dell'apertura  de' nuovi  studj 

mfeha  tentati  a  praticai  tre  altri  sperimenti  nella  clinica  dell'università  di  Padova 

{•"adova. 

verso  la  fine  del  mese  di  dicembre  V  uno  nell'  occhio  sinistro  di 
certo  Antonio  Cavallaro,  e  gli  altri  in  ambedue  gli  occhi  di  Gio- 
vanni N.  N.  da  Vicenza  ,  ma  trovato  avendo  cateratte  volumi^ 
uose  e  dure  vi  fu  molto  stento  nell'esecuzione,  e  troppo  tardi  conob- 
hi  che  i  coltelli  a  foglia  di  mirto  aveano  aperto  piccioli  tagli,  per 
la  qual  cosa  nell'estate  del  consecutivo  anno  osservando  i  due  infermi 
ponobbi,  che  il  solo  occhio  destro  di  Antonio  Cavallaro  nel  quale 


Tre  fortunati 


(  i63  ) 

crasi  (la  me  praticata  l'estrazione  anteriore,  ricuperata  avea  la  vista,  e 
gli  altri  invece  erano  in  istato  di  atresia  per  la  grave  iritide  sofferta. 

^.  5.  Nella  primavera  dei  1811  avendo  perfezionato  notabilmente 
Fagogite  volli  tentare  novelli  sperimenti  in  Bologna  ,  perchè  da  ^P™^^^^^^^^ 
Padova  le  notizie  de'  tre  precedenti  casi  mi  erano  state  mandate  cj^arto  bfciice. 
confuse  ,  e  piuttosto  favorevoli  ;  cosa  ,  che  riconobbi  poi  inesatta 
recandomi  io  stesso  sul  luogo  come  ho  dichiarato.  Frattanto  pieno 
di  fiducia  per  le  notizie  raccolte  ,  e  per  la  migliore  costruzione 
de'  mici  stromenti,  tentai  quattro  novelli  sperimenti  de'  quali  dà 
conto  il  dottor  Odoardo  Loder  nel  suo  viaggio  scientifico  pubbli- 
cato a  Lipsia  nel  181 7  ed  avendo  eseguito  il  metodo  laterale  ne' 
quattro  occhi  di  Girolamo  Rossi,  e  Susanna  Fabbri  si  è  trovato, 
che  un  solo  andò  sottoposto  a  grave  iritide  nella  Fabbri  perchè 
il  taglio  mi  era  riuscito  picciolo,  e  la  cateratta  era  senile  e  dura; 
ma  gli  altri  tre  ocelli  ricuperarono  mirabilmente  la  vista  ,  ne  sof- 
frirono il  benché  menomo  incommodo  dopo  i'  operazione  ;  talché 
de'  primi  nove  sperimenti  cinque  riuscirono  con  felicità  guariti 
essendo  gli  occhi  prontamente,  e  stabilmente  senza  nè  ernia  ,  nè 
deformità  di  pupilla  ,  nè  residui  di  casula. 

§.  6.  Non  così  andò  la  cosa  nel  rimanente  di  quel  medesimo  (^^^^^  p„  p,,; 
anno  poiché   avendo  io  desiderato   rendere  ognor   più   taglienti  otto  sperimenti 

,     ,,.  .    1  ,-  •!  I         T     •  1  riiiscirOiio  tiifcli- 

1  miei  coltelli  venni  da  un  arrotino  ,  li  quale  gli  ridusse  sottili  ^. 
in  guisa  che  tagliavano  benissimo  la  pelle  de'  battiloro ,  ma  negli 
occhi  si  piegavano  stante  la  durezza  delle  membrane  e  non  le  apri- 
vano per  quanto  era  mestieri ,  inoltre  una  modificazione  portata 
negli  agogiti  mi  riuscì  piuttosto  dannosa  ,  che  utile  ,  jjerchè  non 
più  s'  impadronivano  della  cateratta  colla  facilità  di  prima,  e  nel 
ritirarli  s' impegnavano  ne'  margini  della  ferita  ;  ragione  per  cui 
ben  otto  sperimenti  tentati  in  Padova,  ed  in  Verona  ebbero  esito 
infelice  recando  o  atrofia,  o  atresia  negli  occhi  de'  nostri  infermi. 

^.  y.  Disgustato  da  questi  rincrescevoli  avvenimenti  ,  e  notato  Risoluzione  pre- 
avendo  ,  che  ne' tentativi  di  comparazione  il  metodo  anteriore  nii 

r  ì-  •    •     •      rr     ■    T  ì-i        ■    -I  strazione antcrio- 

avea  recato  lehcissimi  eiietti  debberai  dare  a  questo  la  preferenza  ve. 
ed  astenermi  da  qualunque  pratica  del  metodo  laterale  fintantoché 
non  mi  riuscisse  ridurre  gli  sti  omenti  a  cotal  grado  di  perfezione 
da  poter  rendere  molto  probabile  la  felice  riuscita. 


(  ) 

Nuovi  speri-     §.  8.  Per  Tesiate  del  i8i3  avendo  preparalo  coUclli  di  ollimn 
tricoUdiT^^^^^  tempra,  fatti  eseguire  de'  nuovi  agogiti,  e  rincorato  essendo  dalla 
Ti  agogiti.'        favorevole  opinione  ,  che  il  professore  Matteucci  di  Forlì  portava 
al  nuovo  metodo  ,   ripigliai  le  mie  indagini ,  e   lasciato  il  col- 
tello a  foglia  di  mirto  addoltai  di  traforare  la  sclerotica  mediante 
un  coltello  da  cateratta,  che  dopo  essere  stato  piantato  sulla  parte 
più.  elevata  della  sclerotica  al  canto  esterno  discende  a  terminar  la 
punzione,  e  compie  il  taglio  imitando  quello  che  si  pratica  nella 
cornea  vedi  Tav.  XI.  Fig.  2.;  la  Fig.  i,  rappresenta  in  che  modo  si 
praticasse  il  taglio  ne'  primi  esperimenti,  e  si  conosce  a  colpo  d'oc- 
chio che  il  taglio  fatto  come  indica  la  Fig. 2.  riuscir  deve  più  ampio. 
Sei  sperimenti        Q.  Sei  furouo  gli  esperimenti  eseguiti  in  quell'  anno,  cinque  de' 
de  quali  cinque  cbhero  ottimo  sucesso  principiando  da  Margli.  Bondi  Sarti, 

nuscaono  lelice-         ...  ^ 

mente.  ai^zi  Isella  persona  di  Francesco  Baldelli  il  metodo  laterale  riportò 

vittoria;  poiché  in  un  occhio  essendosi  tentata  1'  estrazione  ante- 
riore questa  riuscì  infruttuosa  per  causa  di  cateratta  secondaria  , 
e  neir  altro  si  ottenne  dal  nuovo  metodo  una  felice  guarigione  , 
e  più  fortunatamente  ancora  questo  erasi  sperimentato  in  ambedue 
gli  occhi  di  eerta  Maria  Rambelli ,  poiché  ambedue  si  guarirono 
prontamente  ,  e  ricuperarono  la  vista,  quantunque  l'inferma  fosse 
artritica  ;  scorbutica  ,  e  da  molti  anni  giacente  in  un  letto  jier 
contrazione  degli  arti  inferiori  conseguenza  dixlolori  artritici  per- 
tinacissimi, e  solamente  restò  infruttuosa  l' operazione  in  un  occhio 
di  Catterina  Gabclhni,  nella  quale  però  anche  l'occhio  destro  ri- 
mase ingombrato  da  residui  di  casula  sebbene  in  questo  si  fosse 
praticata  con  molta  diligenza  1'  estrazione  anteriore.  Il  Sesto  spe- 
rimento riuscì  felice  all'occhio  sinistro  eli  Giovanna  Agostini. 
Nuova  confer-  IO-  -^cl  onta  di  questi  cinque  casi  favoreli  i  felici  sucessi,  che  io  di. 
ma  a  favore  del-  continuo  otteneva  col  metodo  anteriore  mi  determinarono  a  pcrfezio- 
rirrtp^rcauTadi  n^nni  in  qucsta  pratica  e  più  raramente  tentai  festrazione  laterale 
due  sperimenti  ili-  sicchè  ho  raccolto  negli  ultimi  tredici  anni  quattro  sole  osservazioni 
la  prima  in  certo  Marco  Gardenghi  produsse  atresia,  mentre  il  me- 
todo anteriore  riuscì  fortunato  neir  occhio  destro  del  medesimo, 
e  quasi  lo  stesso  si  notò  nel  caso  di  Fiorentino  Mazza  in  cui  non 
era  stato  possibile  estrarre  intera  la  cateratta  ,  e  1'  agogite  dovè 
esser  maneggiato  con  dello  stento  ,  e  si  perde  moltissimo  vitreo, 
e  molt'  aria  s' introdusse  nelF  occhio. 
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II.  Presi  dopo  questi  due  tentalivi  in  COnsiderazioiie  tulli  l  casi  Osservazioni sin- 

preceduti  e  riconosciuto  avendo  clie  volere  insistere  a  lungo  nel  ma-  jetermln^^^^ 
neggio  deir  agogite  è  la  stessa  cosa,  cLe  andare  incontro  ad  una  fissare  un  nuovo 
violenta  iritide ,   e  per  altro  lato  notato  avendo  ,   che   in  taluni  P''*"^  ^'  "^P*^^ 
sperimenti  da  me  eseguiti  onde  riconoscere  il  valore  dell'  abbas- 
samento ,  allorquando  la  cateratta  non  rimaneva  prontamente  ab- 
bassata ,    io  avea  eseguita  nel  medesimo  occbio  ,    e  sul  momento 
r  estrazione  anteriore  con  ottima  riuscita,  deliberai  tentare  novelli 
sperimenti  come  siegue. 

§.I3.  Mi  sono  proposto  di  aprir  la  sclerotica  mediante  il  taglio  Progetto  di  pra- 
laterale,  e  subilocbè  con  guesto  metodo  s'incontrassero  ostacoli,  g 

,  .  di  ne' casi  duhcili. 

che  r  agogite  per  qualunque  impedimento  non  potesse  entrare  con 
facilità  ,  ojipure  non  portasse  fuori  la  cateratta  intera  ,  mi  sono 
posto  in  mente  di  aprire  la  cornea  ,  e  ricorrere  all'  esecuzione 
dell'  estrazione  anteriore. 

§.  i3.  Ne'  due  ultimi  tentativi  eseguiti  negli  occhi  di  Vittoria    Due  sperimenti 
Liberio,  e  Giuseppe  Scarpa  seguitai  questo  piano,  e  vedendo  nel  primo  ^f,o^-op-))^^^o\ii^o! 
caso,  che  1'  agogite  si  era  lasciata  sfuggire  la  cateratta,  e  che  nel  pcraxione. 
secondo  un'  ifemia  grave  sorgeva  uell'  atto  dell'  operazione  ad  in- 
gombrare la  camera  anteriore  e  rendeva  incerto  il  maneggio  del- 
l' istromento  feci  subito  il  taglio  della  cornea  incominciando  verso  il 
canto  interno  e  1'  operazione  venne  terminata  estraendo  il  sangue,  e 
la  cateratta  per  la  cornea  nel  consueto  modo  la  Fig.  4-  Tav.  X. 
è  presa  dall'occhio  dello  Scarpa,  ed  ambedue  gì'  infermi  restarono 
guariti  con  mirabile  felicità ,  anzi  in  quest'  ultimo  il  sucesso  dell'  e- 
strazione  anteriore  semplice  praticata  all'occhio  sinistro  riuscì  meno 
felice  che  nell'occhio  destro,  sottoposto  al  metodo  laterale  misto. 

i4.  Ora  se  vogliansi  prendere  ad  esame  i  sucessi  otte-  RisuUamenti  ot- 
nuti  nelle  varie  spericnze  riguardo  all'estrazione  laterale  ri,  tenuti  dal  metodo 
sulta,  che  gl'individui  sottoposti  ai  tentativi  di  questo  genere 
sono  stati  22  e  gli  occhi  ne'  quali  venne  speiimentato  il  nuovo 
metodo  furono  aS  de'  quali  11  ottennero  felice  sucesso,  loc- 
chè  porta  una  perdita  in  ragione  del  56  per  cento  ,  sucesso  al 
certo  infelice  ,  ma  se  si  vorrà  paragonare  colle  incertezze 
fra  le  quali  ognun  di  noi  trovavasi  al  cominciare  di  questo  se- 
colo ,   e  se  si  volesse  comparare  con  quello  che  ottenevasi  com- 
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munemente  e  dagli  oculisti  di  mestiere  girovaghi,  e  da  molti  chi- 
rurghi ,  i  quali  per  essere  distratti  da  varie  faccende  non  por- 
tavano la  diligenza  a  quel  grado  che  si  richiede  ,  si  vedrà  che 
non  vi  è  jìunto  ragione  di  riprovare  i  tentativi  eseguiti  per  questo 
ramo  di  jjratica  ,  io  mi  ricordo  aver  registrato  nove  casi  infelici 
sopra  tredici  operazioni  eseguite  da  un  valente  maestro,  ed  undici 
infelici  sopra  dodici  praticate  da  un  oculista  di  professione  girovago-. 
Perfezionamen-  §•  i5.  Non  voglio  pcrò  chiudere  il  presente  discorso  senza  di- 
to a  CUI  SI  potià  cliiarare  ,   che  se  si  giugnerà  a  stabilire   con  tutta  precisione  la 

condurre  il  nuo-      .  in  i  i         i-     i  i      r>  i       i        i     ii  • 

vo  metodo.  misura,  e  la  forma  del  taglio  laterale  fissando  al  coltello  i  punti 
di  entrata  ,  ed  uscita,  come  trovasi  già  stabilito  per  la  punzione 
della  cornea,  e  se  V  agogite  potrà  esser  condotto  a  maggiore  per- 
fezione; oppure  se  potremo  togliere  ugualmente  bene  la  cateratta 
mediante  piccioli  uncini ^  o  mediante  degli  aghi  si  vedrà  che  Te- 
sito  riuscirà  più  felice,  e  forse  un  giorno  il  metodo  laterale  me- 
riterà la  preferenza. 
Vantaggi  che  at-     ^'  souo  alicuo  dal  credere,  die  si  potrebbero  pas- 

tuaimcatepresen-  sarc  attraverso  alla  cateratta  de' fili  ,  o  d'  oro  ^  o  di  seta,  ed  ab- 
ta  il  metodo  ante- j^^.^^^^^^.j^  con  Qucsti  scnzaveruiio  stento,  e  detei^miuati  colla  masi- 

rioie.  _  ^  _       _  ' 

sima  precisione  i  confini  del  taglio  si  potrebbe  condur  fuori  ìutta 
intera  con  facilità;  ma  jier  ora  le  nostre  pratiche,  ed  e  molti  Eisal- 
tamenti  ottenuti  per  le  ricerche  di  un  secolo  intero  esegaiCe  dai 
sublimi  ingegni,  e  da  persone  dotte  hanno  portato  a  cotal  punto  la 
pratica  dell'estrazione  anteriore,  che  non  passiamo  negare  di  sentirci 
più  rassicurati.  La  forma  del  taglio  per  questo  metodo  è  determinata, 
con  giusto  calcolo^  e  sarà  sempre  soddisfacente  per  l'oculista  quella 
facilità  con  cui  la  camera  anteriore  sgombrasi  da  qualunque  niate»- 
riale,  e  quella  tendenza  ad  uscir  fuori  ch'egli  riconoscerà  nel  corpo 
della  lente  sotto  la  contrazione  e  sotto  le  pressioni  dell'  occhio. 
Speranze dala-  lascio  a'  buoiii  ingegni  calcolare   se  dobbiamo  esser 

sciare  ai  posteri,  contenti  de' succssi  ,  clie  si  ottengono' co' metodi  generalmente  ad- 
dottati ,  o  se  si  possa  ancora  dar  corso  a  novelle  indagini  per 
promuovere  1'  arte  ^  e  meglio,  soccorrere  1'  umanità,. 
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PROSPETTO  N.°  XIII. 


Intorno  al  metodo  laterale  di  Estrazione. 


ANNO 

) 

MESE 

NOME  E  COGNOME 

CITTA' 

Antonio  N.  N. 

IBassiino 

id. 

Domenico  Manfi\o 

Vicenza 

id. 

Dccembre 

Antonio  G.vvaìlaho 

Padova 

id. 

id. 

Gio.  N.  N. 

id. 

l8i  I 

Maggio 

id. 

id. 

GiiiOLAMO  Rossi 

id 

id. 

Padova 

id. 

id. 

id. 

,  id. 

id. 

P  vr.ROGo  N-  N- 

id. 

j  id. 

id. 

IVIaria.  Menegazza. 

id 

\  ni. 

1 

id. 

Makianna  Amdrogi 

id 

id. 

id. 

MaRGIIER.GiOVANKI-*!! 

!  id. 

id. 

id 

1 

:  i8:3 

Aprile 

MAr.Gii.  BoNi,'i  Sarti 

Bologna 

Maria  Rambelli 

Forlì 

i 

Luglio. 

Fkancesco  Balpelli 

id. 

1  ^d 

Agosto 

Caterina  Gabellini 

Rimino 

1 
1 

Scttcniljre. 

Giovanna  Agostini 

Pesaro 

i8i4 

Maggio 

Marco  Gardenchi 

Bologna 

i8i5 

Agosto 

Fiorentino  Mazza 

Napoli 

182G 

Giugno 

Vittoria  Liberio 

id. 

ul. 

id. 

Giuseppe  Scarpa 

id. 

METODO 

AD  un'  occhio. 


Distrutto 

ENtrazione  la- 
tti ale  al  destr. 

Estrazione  an- 
te ricreai  dest. 

Estrazione  la- 
terale. 
ul. 

id. 

Cateratta  inci- 
piente. 

Estrazione  la- 
ferale. 

Cateratta  inci- 
piente. 
id. 

Estrazione  la- 
terale. 
Estraz.later.  ten- 
tata ed  abbassami. 
Estraz.  laterale 

al  destro. 
Estraz.  anterior. 

al  sinistro. 
Estraz.  laterale 

Esiraz.  anteriore 
al  destro.  j 
ij.  al  destro. 


Estraz.  laterale 
al  sinittio. 
id. 

Taglio  later.  ed 
rstr.  anteriore. 

Ta!,ii„  laterale 
a  (Irstro  ed  an- 


METUDO 

VL  l'  ALTRC 


Estrazione  late- 
rale tentata. 
Estraz. anteriore. 

Estraz.  laterale 
ai  sinistro. 
id. 

id. 

id. 

id.  al  sinistro. 

Cateratta  inci- 
piente. 

Estrazione  late- 
rale al  destro. 
id. 

id. 

Cateratta  inci- 
piente. 

Estraz. anteriore 
al  sinistro. 

Estraz.  laterale. 

id. 

id.  al  sinistro. 
id.  al  sinistro. 
id. 

Estraz.  anteriore 
al  destro. 
id. 

Estraz.  anteriore 

Estraz.  anter.  al 
sinistro. 


Dialisi  accidentale, 

felice  i. 
Felici  2.  più  al  dcstio. 

Sinizesi  al  sinistro, 
felice  il  destro. 

Infelice  a  due  per 
atresia. 

Felice  I.  iritide  al- 
l'altro, e  sinizesi. 
Felici  ambedue. 

Resta  ingombrato  il 

sinistro. 
Iritide  ed  atrofia  al 

destro. 
id.  al  destro. 


ili. 

Atrofia  al  destro,  si- 
nizesi al  sinistro. 

Cateratta  secondaria 
al  sinistro. 

Al  destro  iritide,  e 
siniz  11  siuist.télice. 

Felice  ad  ambedue. 

id. 

■■elici  anibed.nia  il  d 'st 
fosco  da  cater.  seeond. 
Itresia  al  sinis.  Cater. 

secondar,  al  di  ^li  n. 
Felice  più  il  sijiislm. 

fosco  il  dcsiro. 
Ingombrato  il  sinisf. 

il  destro  vede  ]ioco. 
Atresia  al  sinistro 

lelice  il  destro. 
Felice  il  desilo  ed 

il  sinistro. 
Feb.  e  jlsin.sii  M,  m, 


di  ÒG  pr 


Ocelli  uó.  iisioggetlad  all' operazione  -  Felici  n.  u. 
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CAPO  XXXIII. 

Intorno  all'  abbassamento  laterale  della  cateratta. 

Fondamento  ad-  I.  Ogni  lettore  istruito  da  quanto  finora  ho  esposto  avrà 
dottato  nel  classi- pQjjggpjjQ  ^   clic  Ì  metodi  dì  estrazione  esser   non  possono  sennon 

ficaie  1  Uictodi.  *  .  ir.  -in,  ,  • 

due  ,  anteriore  ,  e  laterale  stantecclie  i  maestri  dell  arte  chirur- 
gica hanno  addottato  l'uso  di  prendere  per  fondamento  nella  classi- 
ficazione de' metodi,  0  le  parti  sulle  quali  si  taglia,©  il  modo  con 
cui  vicn  trattata  la  parte  viziata  dal  morbo;  ma  non  mai  la  qua- 
lità degli  stromenti  ne  altre  picciole  modificazioni,  le  quali  potreb- 
bero variare  quasi  direi  all'  infinito  ,  e  perciò  neppure  il  metodo 
anterior  superiore  di  estrazione  può  essere  riguardato  come  distinto 
dagli  altri  giacche  vien  tagliata  la  cornea  così  in  questo  caso  ; 
come  nell'ordinaria  pratica  dell'estrazione  anteriore. 
Risultano  tre  §•  2.  Senza  deviare  da  questi  prineipj  ho  per  altro  distinto  in 
metodi  laterali  e       nictodi  la  pratica  dell'  abbassamento  della  cateratta  comprendendo 

tre  anteriori  di      ,  ,    ,       ,  ,  ,  . 

abbassamento,  vocabolo  abbassamento  qualunque  operazione  venga  diretta  a 

sgombrare  la  pupilla  dalla  cateratta  senza  tirar  fuori  l'organo  cri- 
stallino offuscato,  e  siccome  1'  abbassamento  può  farsi,  o  mediante 
la  depressione,  o  mediante  la  reclinazione,  o  la  lacerazione  della 
cateratta  ,  così  lo  distinguo  in  due  classi  di  metodi  ,  e  chiamo 
anteriore  V  abbassamento  che  si  eseguisce  perforando  la  cornea  , 
e  laterale  quello  che  vien  praticato  perforando  la  sclerotica  e  co- 
mincierò  ora  a  trattare  dell' abbassamento  laterale  per  de^iressione. 

PROBLEMA  IV. 


Dato  un  caso  di  cateratta  ^^era  semplice  ottenere  l'abbassamento 
praticando  la  depressione  laterale. 

Reg.  I.  Si  farà ,  penetrare  un  ago,  o  curvo  o  rettilineo  at- 
traverso alla  sclerotica  dalla  parte  dell'angolo  esterno  alla  distanza 
di  una  linea  e  mezza  dal  margine  della  cornea,  e  si  attraverserà 
con  esso  la  coroidea,  il  vitreo  ed  anche  il  margine  superiore  della 
cateratta  unitamente  alla  casula  anteriore. 
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Reg.  II.  Penetrata  la  punta  fino  entro  l'umore  acqueo  della 
camera  posteriore  si  urterà  in  Lasso  la  cateratta  in  guisa  ,  vedi 
Fig.a.Tav.XII.,  che  la  superficie  anteriore  della  lente  b.  divenga 
inferiore  e  la  posteriore  a.  divenga  superiore  A.  ,  e  si  manterrà 
dejiressd  nell'  umor  vitreo  finche  vi  rimanga  stabilmente. 

Reg.  III.  Rimosso  l'ago  dalla  cateratta  questo  si  rialzerà  e 
si  porterà  a  livello  del  centro  d<>lla  pupilla  osservandolo  bene  ,  e 
se  qualche  cosa  rimanesse  o  si  elevasse  ad  ingombrarla  si  toglierà 
nuovamente  col  mezzo  dell'ago  medesimo,  se  nò  si  potrà  ritirarlo 
e  si  avrà  cura  dell'  infermo  al  solito. 


CAPO  XXXIV. 

In  cui  viene  spiegala  la  l'egola  I.  che  riguarda  la  puuzione 
da  eseguirsi  coli'  ago. 

^.  X.  i  nostri  antichi  impiegavano  un'ago  retto  conico  simile  a  Agiù adoperati' 
(fucili   da  cucire   piantato   so])ra  un  manubrio  stabilmente  ;   ma  *^  l'"''  ^^''^ 

'  p  .         -,  .  ,       ,  gono  traforate. 

1  moderni  1  hanno  tatto  eseguire  alquanto  piatlo  ,  e  larghetto  ,  e 
ricurvo  in  vicinanza  della  punta,  e  vi  hanno  fatto  vane  mutazioni 
secondo  le  vedute  a  cui  miravano  ;  ma  tutti  insegnarono  doversi 
attraversare  sclerotica,  coroidea,  vitreo,  lente,  e  casula  in  vicinanza 
al  suo  margine  superiore  pungendo  anche  i  legamenti  cigliari. 

2.  La  maggior  parte  de' professori  hanno  fatto  la  punzione  Luogo  tUstina 
verso  l'angolo  esterno  dividendo  a  metà  quello  sijazio  che  rimane  i^'' 

dclls  sclerotica, 

fra  la  cornea  ,  e  la  riunione  delle  palpebre  quando  1'  occhio  ri- 
guarda r  operatore  ,  e  propongono  ferir  la  sclerotica  su  di  una 
linea  ,  che  circonda  il  gloho  dell'  occhio  tirata  dal  centro  della 
pupilla  e  passata  pel  vertice  dell'  angolo  formato  dalla  riunione 
delle  paljiebre  al  lato  esterno;  ma  taluni  moderni  insegnarono  do- 
versi piantar  1'  ago,  o  sopra,  o  sotto  di  questa  hnea  onde  evitare 
un  grosso  ncrvetto,  ed  un'arteriuccia  spesso  ivi  collocati;  dovun- 
que però  si  voglia  pungere  non  vi  è  sicurezza  di  evitarli,  e  sono 
così  tenui  ,  che  facilmente  sfuggono  ,  oppure  se  verranno  colpiti 
saranno  tosto  troncati  dall'  ago  medesimo. 
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(no) 

Il  DoHf)i-Hey  §.  3.  Taluni  hanno  temuto  di  ferire  troppo  indietro  ,  e  dan- 
ha  piantalo  Tago  j;,en£ri;ac  U  retina  ,   ma  il  dottor  Bowen  ,    e  prima  di  questo  il 

molto  indietro.      i  tti  i  •  t  ,  x  r. 

dottor  ìicy  hanno  chiaramente  dimostralo  ,  che  si  può  ferir  la 
sclerotica  a  tre  ,  ed  anche  quattro  linee  di  distanza  dalla  cornea 
senza  cagionare  ne  grave  infiammazione  ,  nè  amaurosi  ;  difatti 
la  retina  non  arriva  ,  sennon  a  tre  linee  di  distanza  dal  margine 
dentato  della  coroidea  ,  quindi  fra  la  periferia  della  cornea  ed  il 
lembo  dentato  a  cui  arriva  la  retina  trovasi  1'  orLicolo  cigliare  e 
la  zona  cigliare. 

Perclicnondcb-  ^.  JSoii  devesì  piantare  l'ago  troppo  vicino  alla  cornea,  poÌ- 
vid'no' aib.'^Tor^  ^^^^  troppo  facihnentc  si  staccliereLhe  l'iride  dalla  co- 

ne.-.  roidea  ,    nè  si  avrebbe   una  leva  favorevole  al  maneggio  da  jora- 

ticarsi  sulla  cateratta;  e  quantunque  l'istromento  venisse  piantato 
molto  indietro  non  ferirà  la  retina  stante  la  posizione  della  zona 
cigliare  ,  e  stantechè  attraversa  la  sclerotica  obbliquamente  alla 
sua  densità. 

Conit  si  deb-  ^.  5.  Chiunque  sia  mediocremente  abituato  al  maneggio  degli 
cuf7o''''''^'^^°  slromenli  conoscerà  ,  che  trattandosi  d'  introdurre  un  ago  curvo 
non  devesi  procedere  ,  come  suol  praticarsi  quando  si  adopera 
un'  ago  retto,  e  perciò  devesi  portare  la  convessità  sua  con  dire- 
zione paralella  alla  convessità  del  globo  dell'  occhio ,  e  spinta 
appena  la  punta  entro  la  sclerotica  si  dovrà  per  gradi  rivolgere 
r  asta  dell'  ago  verso  l' interno  dell'  occhio  in  guisa  ,  che  possa 
penetrare  nel  corpo  vitreo  senza  stento  facendo  camminare  l'istro- 
mento secondo  V  arco  che  vien  descritto  dalla  sua  estremità  ,  e 
così  potrà  facilmente  attraversare  le  membrane  dell'  occhio  senza 
torcersi  ,  e  senza  ftir  soffrire  dello  stento  all'  infermo.  (  Vedi 
Tay.  m  Fig.  I, 


(  ^7^  ) 


CAPO  XXXV. 

In  cui  viene  dilucidata  la  regola  II.  che  cosiiluisce 
pr'opriamente  la  depressione. 

§.  I.  SuLitocliè  1' a2jo  inirodotto  per  la  sclerotica  sia  giunto  Come  si  tkiiKi 
alla  parte  superiore  della  cateratta  ,  e  ne  aLLia  attraversato  il  P^^'^*^^^'^J^^^S'J  ^^'^^^^^ 
margine  ,  e  la  casula  ;  non  sarà  dilFicile  far  discendere  la  punta 
dell'  istxomento  alzandone  il  manico  ,  ed  oLLligare  così  la  cate- 
ratta a  discendere.  Prima  però  si  dovrà  rivolgere  V  ago  in  tal 
modo,  che  la  convessità  sua,  e  non  già  la  punta  si  trovi  a  con- 
tatto della  cateratta  senza  essere  impegnata  nella  sostanza  di  essa, 
e  jJerchè  possa  urtare  sopra  una  superiicie  più  estesa  ,  altrimenti 
sarà  facile  spezzare  la  cateratta,  e  non  già  farla  discendere.  Anzi 
ad  onta  di  queste  diligenze  non  sempre  essa  obbedisce  alP  urto 
dell'ago,  ma  sovvente  si  spezza. 

§.2.  Se  la  cateratta  è  molle  vediamo  T  ago  attraversarla  come  ìio  Comcopniia- 
detto  senza  condurla  in  basso,  e  senza  liberar  prontamente  la  pupilla,  ^^'^'^ 
e  uiolte  volte  ho  notato,  che  la  casula  si  squarciava,  e  non  distac- 
cavasi  da'  legamenti  cigliari ,  altre  volte  è  tenace  ,  ed  elastica  in 
guisa  ,  che  staccasi  dall'alto  de'  legamenti  cigliari,  e  sì  abbassa, 
ma  poi  abbandonata  riprende  il  suo  posto  ,  e  si  ricompone  offu- 
scando la  pupilla. 

§.3.  Non  rarefiate  ho  notato  nelle  storie  delle  mie  osservazioni,  Come  si  rimin- 
che  la  casula  squarciavasi  ,  la  lente  si  reclinava  quasi  spontanea- 
mente  in  vece  di  scendere  in  basso,  come  era  mia  intenzione,  ma  la 
pupilla  rimaneva  libera,  e  talvolta  a  poco  a  jioco  la  detta  membra- 
nella  riprendeva  il  suo  posto,  e  riunivasi,  ed  anche  la  lente  stessa 
si  rialzava  e  concorreva  ad  occupar  la  pupilla. 

4-  Neil'  occhio  della  marchesa  Gajoni  caso  d'  operazione  ri-    Casula  ciasiica 
portato  nel  prospetto  n.°  XIV.  la  casula  era  così  tenace ,  che  pei"  ^^"^^J^yl^^!,'" 
quanto  la  facessi  discendere  tostocchè   1'  ago  ritirava  ,  essa  ritor-  mento, 
nava   ad  occupar  la  pupilla  ,   e  volendo  pungerla   e   metterla  in 
pezzi  la  spinsi  nella  camera  anteriore  fino  a  contatto  della  cornea 
senza  mai  poterla  ne  traforare,  ne  dividere. 


(  '7^  ) 

DiiTicniià  di  io-  ^.  5.  Dicasi  lo  stesso  de' pezzetti  ,  ossia  de' fìocclii  casulari  ,  i 
cltcirrò!',d^^^^  quali  rimangono  attorno  alla  pupilla,  questi  sono  cosi  ondeggianti 
pupilla.  e  cedevoli ,   che  di  rado  possono  venir  tj-aforati  ,   o  staccati  me- 

diante l'ago,  e  per  lo  più  urtandoli  non  si  ottiene,  che  di  nascon- 
derli dietro  1'  iride  e  sovvente  si  fa  contusione  alla  detta  membrana. 
Efrctfononr^-         g   Molti  oculisti  hanno  suggerito  applicare  P  estratto  di  io- 

niancutf  deli'  c-      .  .  OD  1 1  J 

strallo  di  joscia-  sciamo  per  dilatar  la  pupilla  ,  e  meglio  dominare  la  cateratta  , 
io  non  dirò  ,  che  sia  inutile  questa  pratica  ;  ma  bensì  posso  di- 
chiarare  ,  che  qualunque  volta  saremo  obbligati  di  maneggiare  a 
lungo  r  ago  si  vedrà  restringersi  la  pupilla  perchè  1'  iride  viene 
percossa  dalla  cateratta  oppure  soffre  delle  contusioni  ne'varj  mo- 
vimenti dell'ago. 

Cosa  s"  intcn-  ^.  7.  Il  Tajlor  ha  insegnato  che  per  evitare  la  resistenza  del- 
ttarehiLtT' '^'^^  vitreo,  il  quale  impedisce  l'abbassamento  si  dovesse  pre- 

parare un  posto  nel  corpo  di  detto  umore  alla  lente  lacerandolo 
prima  di  abbassarla,  ma  ho  tentato  anche  questo  espediente  senza 
veruna  utilità, 


CAPO  XXXVI. 

Se  qualche  cosa,  o  si  j^i alzasse,  o  rimanesse  della  ceteratta  ad 
ingomhrar  la  pupilla  si  toglierà  col  medesimo  ago. 

Come  sì  debba-  §.  I.  Qucsto  precetto  è  stato  saggiamente  dilucidato  dal  nostro 
nost*pararcipcz- jjjggg|-j,Q  Scarpa,  il  quale  fece  conoscere,  quanto  facilmente  i  pez- 
zetti di  casula.  •    1  11  1       .  .         ,1  I  11  -11  T 

zetti  della  casula  rimasti  nel  lume  della  pupilla  possano  distrug- 
gersi per  via  dell'  assorbimento  purché  vengano  separati  dalle  vi^ 
cine  parti  col  mezzo  dell'  ago  ,   e  gettati  nella  camera  anteriore  , 
ed  egli  per  tale  oggetto  raccomanda   1'  uso  dell'  ago  curvo  nella 
reclinazione  perchè  opportunissimo  a  separare  i  fiocchi  casulari,  e 
gettarli  nella  camera  anteriore. 
Talvolta devesi     §•      È  pcrò  da  Calcolarsi  che  talvolta  bisogna  a  questo  effetto 
combattere  a lun-  combattere  molto  a  lungo  coU'ago  siccome  ho  detto  trovandcsi  sfug^ 
go  coli ai;o  e  1  in-        ]•  j  Jq^jì  rcsidui,  e  nascondendosi  questi  dietro  l'  iride,  e  che -in 

de  Tiene  imtata.  n  '  i  ' 

tali  movimciiti  la  detta  membrana  soffre  degli  urti,  dipani  lo  stesso,; 


(  ^73  ) 

quando  la  cateratta  si  rialza  se  bisognasse  lottare  a  lungo.  In  fatti 
ho  detto  al  $.6.  pag.  antecedente  clie  sebbene  la  pupilla  fosse  dilatala 
mediante  l'applicazione  dell'  estratto  di  josciamo,  il  solo  ondeggia- 
mento dell' acqueo  basterebbe  ad  irritar  l'iride,  e  determinare  nel 
momento  T  occlusione  di  essa  vedi  pag.  1 38.  storia  IV.  $.  7. 

S-  3.    Vi  sono  degli  occhi  ,  i  quali  reggono  senza  infiammarsi    r  u- 

^  1..,,  „1  •  •    1  11.  Certi  occhi  ree-- 

a  lunghi  maneggi  dell  ago  ,  ma  ve  ne  sono,  che  non  sopportano  so,w  più,  e  certi 
urto  se  non  per  brevissimi  istanti,  e  vanno  soggetti  a  grave  iritide,  ^! 
talché  in  dieciannove  casi  di  abbassamento  ho  osservato  con  grande  ^ 
rammarico  questa  fatale  infiammazione  ben  sei  volte,  ne  sappiamo 
con  sicurezza  conoscere  e  determinare  sino  a  qiial  punto  fia  lecito 
lottare  coli' ago  per  abbandonare  l'operazione,  ancorché  incompleta, 
subitochè  vi  fosse  pericolo  della  grave  T  iritide. 

4.  In  qualcbe  esperimento  ho  notato  ,  che  la  cateratta  rial-    Come  si  possa 
zavasi  perchè  Fago  si  era  impegnato  colla  punta  ,  o  nella  casula  '"^^"''^  P""'* 
o  anche  nella  lente;  ed  allora  ebbi  P  accorgimento  di  farlo  ru^^^^^l^^ 
tare  fra  le  dita  innanzi  di  ritirarlo  senza  smuovere  le  dette  parti,  avviluppata, 
e  così   è  uscito  fuori  libero  ;  ma  ad  evitare  questo  inceppamento 
dell'ago  i  buoni  maestri  hanno  dicbiarato,  che  sarà  utile  dirigere 
la  convessità  oppure  la  porzione  jiiatta  di  esso  ad  urtare  continola 
cateratta  nellatto  di  deprimerla  perchè  allora  si  agisce  sopra  un  cam^ 
po  più  largo,  e  la  punta  non  resta  impegnata  trovandosi  rivoltata 
in  alto,  ciò  non  di  meno  vi  sono  de' casi  ne'  quali  la  casula  investe 
l'  ago  e  la  punta  vi  rimane  impegnata  ^    e  si  vede  qualche  parte 
della  cateratta,  che  si  rialza  ad  ingombrar  la  pupilla  tiratavi  dal- 
l'ago, ne'  quali  casi  gioverà  farlo  ruotare  nel  modo  indicato. 


CAPO  XXXVII. 

Intorno  alla  reclinazio?ie  laterale  della  cateratta. 


1.  Il  mio  lettore  avrà  concepito  come  non  di  rado  ancorché  La  rcciinaztona 
Bi  abbia  intenzione  di  eseguire  la  depressione  si  pratichi  invece  la  i.mgo  invcc^ 
reclinazione  del  corpo  cristallino  ,  siccome  nel  cajio  XXXV.  ho  ''"^•^^^^P'^^^'^^^- 
spiegato  :  vedi  §.  3.  pag.  171. 


\(  '74  ) 

Autori  che  han-  ^.  2.  Molte  ossei'vazìoni  di  questo  avvenimento  hanno  portato 
o  insegnato  do-  j  i^^gestri  dell'  arte  a  prescrivere  ,  che  si  facesse  la  reclinazione , 

ersi  rare  la  reca-  T      .  . 

azione.  e  nel  secolo  passato  si  distinsero  nel  praticarla  singolarmente  il 

dottor  Wilhurg,  ed  il  celebre  Scarpa.  Ultimamente  poi  questa  ope- 
razione ha  ricevuto  utili  schiarimenti  per  opera  del  professore  Pa- 
ni zza  (  {fedi  annotazioni  anatomiche  chirurgiche  Pavia  1821  ). 

PROBLEMA  V. 

Dato  un  caso  di  cateratta  vera  semplice  praticare  l* abbassamento 
per  reclinazione  laterale. 

Preparativi,  operazione  si  comincierà  dopo  aver  disposto  1'  occorrente, 

e  dopo  avere  applicato  l'estratto  di  josciamo  per  dilatar  la  pupilla. 

Reg.  I.  Mediante  l'  ago  curvo  del  professore  Scarpa  si  trafo- 
rerà sclerotica  ,  e  coroidea  come  nel  prohlema  antecedente  ,  e  si 
porterà  la  punta  sopra  il  contorno  della  cateratta  in  allo  finche 
veggasi  nell'  umor  acqueo  della  camera  posteriore. 

Reg.  II.  Si  spingerà  V  estremità  dell'  ago  suddetto  in  guisa 
che  la  punta  resti  voltata  verso  l' iride,  e  percorra  su  tutto  il  dia- 
metro della  casula  anteriore  tenendo  in  alto  la  convessità  dell'ago 
e  si  spingerà  verso  i  legamenti  cigliari,  che  sono  all'  angolo  interno. 

Reg.  III.  Portalo  1'  a'go  nel  modo  sopra  descritto  si  volgerà 
la  sua  convessità  contro  la  cateratta  in  maniera  che  urti  sul  terzo 
superiore  di  essa  ,  '  e  la  obblighi  a  reclinarsi  con  tutta  la  casula 
(  Vedi  Tav.  XII.  Fig.  3.  ). 

Reg.  IV.  Reclinata  così  la  cateratta  bisognerà  tenervi  1'  aga 
sopra  per  qualche  momento  ,  indi  se  ne  rialzerà  la  punta  onde 
conoscere  se  rimanga  depressa,  ed  in  caso  che  si  fosse  lacerata,  o 
che  rimanessero  fiocchi  casulari  ad  ingombrar  la  pupilla,  si  dovranno 
spezzare,  e  distaccare  i  residui  spingendoli  nella  camera  anteriore 
ad  uno  ad  uno  come  è  stalo  spiegato  più  so^n-a  al  capo  XXXVI. 


(  ^7^^  ) 


CAPO  XXXVIII. 

In  cui  vengono  dilucidati  varii  punti  importanti  alla  precisa 
esecuzione  di  queste  regole. 

§.  I.  Nel  dilucidare  l'antecedente  problema  ho  spiegato  aLLa-    sì  è  gii  spioga- 
slanza  ciò  che  riguarda  queste  regole,  e  mi  limiterò  unicamente  ^""i"'^"*" 
a  parlare  delP  uso  de'  vai'j  aghi  ,  che  da  molti  autori  sono  stali 
raccomandati  per  eseguire  la  reclinazione. 

§.  2.  Giovanni  Adamo  Schmidt  si  è  servito  per  molti  anni  di  Anton  che]. ro- 
un*  ago  curvo  alquanto  largo  ,    il  quale  aveva  la  forma  dell'  ago  '''  ' 

lanciato  ,  ma  ricurvo  vedi  Tav.  XII.  Fig,  5.  Il  celebre  Scarpa 
ha  voluto  anch'  egli  impiegare  V  ago  curvo  ,  ma  non  volle  che 
la  punta  fosse  larga  ,  uè  che  il  manubrio  scorresse  con  facilità 
entro  la  ferita  ,  poiché  anzi  egli  ha  insegnato  ,  che  questo  ma- 
nubrio si  facesse  conico  e  crescente  coli'  idea  di  far  argine  agli 
«mori  ,  e  mantenere  V  occhio  ben  rigonfiato  nel  tempo  dell'  ope- 
razione ,  locchè  dà  molta  facilità  a  distaccar  la  casula  ed  a  tulto 
il  maneggio  necessario  per  liberar  la  pupilla.  Vedi  Tav.XUI.  Fig. 5. 

§.  3.  In  questi  ultimi  tempi  invece  il  professore  Langenbeck  Forma  dcinigo 
ha  impiegato  jier  la  ceratonisi  un  ago  curvo  più  larghetto  di  ^"'"^^^ 
quello  di  Scarpa  ,  onde  penetrasse  nell'  occhio  tagliando  le  parti 
senza  far  contusione  ,  e  dotato  di  un  colio  sottile  per  evitare  , 
che  nel  maneggiarlo  non  si  portasse  contusione  ai  margini  della 
ferita  ,  io  me  ne  sono  anche  servito  per  la  reclinazione  laterale 
senza  perdita  sensibile  degli  umori  ;  Vedi  Tav.  citata  Fig.  6. 

§.  4"  Il  celebre  Doubois,  e  con  esso  lui  molti  altri  hanno  im-  Ago  lanciato  u- 
piegato  r  ago  retto  lanciato,  che  è  il  nostro  cistotomo  Tav.  XIII.  douLc^s'^'^*^" 
Fig.  6.  questo  trafora  le  parti  con  minore  stento ,  e  si  apre  una 
via  più  libera  ;  ma  non  è  tanto  accomodato  per  1'  ultima  parte 
dell'operazione,  allorché  vi  sieno  fiocchi  di  una  casula  tenace,  che 
si  debbano  portare  nella  camera  anteriore.  Per  la  qual  cosa  non 
di  rado  ho  cominciato  1'  operazione  coli'  ago  lanciato  ,  e  quando 
ho  trovato  resistente  la  casula  ritirai  quello  ,  e  ne  introdussi  un 
altro  curvo  per  la  medesima  ferita. 


(  >76  ) 

Come  si  possa  ^.  5.  Qualche  volta  riesce  ottenere  una  felice  reclinazione  della 
taÌrcerti*^agr*'  cateratta  agitando  T  ago  lanciato  in  mezzo  al  vitreo  dietro  alla 
lente,  e  j)oi  passando  con  esso  sul  margine  di  essa ,  e  lacerando 
la  casula  con  attraversarla  in  varj  luoghi.  Più  fiate  nel  tempo  di 
questi  movimenti  da  per  se  la  lente  cade  arrovesciandosi  ,  ed  ha 
luogo  la  reclinazione,  che  porta  la  convessità  anteriore  della  lente 
a  rimaner  di  sopra  ,  e  la  jjosteriore  in  hasso;  Tav.  XIII.  Fig.  5. 
ma  tutto  questo  meccanismo  riesce  henc  allorché  la  lente  è  solida 
e  la  casula  è  molle,  jioichè  quando  tutte  due  sono  molli  lasciano 
passare  ,  e  ripassare  1'  ago  e  rimangono  al  loro  sito  ,  e  quando 
la  casula  è  membranosa,  o  tenace  ordinariamente  si  divide  in  due 
o  tre  parli  ,  e  si  nasconde  dietro  l' iride  lasciando  libera  la  pu- 
pilla ma  facilmente  ritorna  al  suo  posto  ;  che  se  poi  fosse  molto 
tenace,  allora  diventa  elastica  e  non  si  distacca  se  non  in  qualche 
parte  ,  sempre  ritornando  al  suo  jjosto. 
Vantaggi  che of-  §.  6.  In  molti  casi  ho  notato,  che  un  ago  il  quale  aprasi  bene 
frono  gli  aghi  più  agire  più  liberamente,  e  senza  irritare  i  margini  della 

ferita  ,  locchè  serve  ad  evitare  le  contrazioni  del  globo  dell*  oc- 
chio ;  talché  invece  di  far  uscire  maggior  quantità  di  umori  nel- 
r  atto  dell'  operazione  ,  ne  esce  una  minor  copia  quando  T  ago 
abbia  il  collo  sottile. 
L'ago  di  Scarpa  §.  7.  Ho  auchc  osscrvato  più  d'uua  volta,  che  impiegando  l'ago 
talvolta  deteniu-  j|  Scarpa,  l'occhio  mettevasi  in  una  contrazione  violenta,  e  lungo 

na  contrazione  e  ^  .      „       .  ,  •  i 

perdita  d'umori.  1"  stcsso  manubrio  mi  taceva  uscir  tuori  molte  goccio  dell  umor 
vitreo  ,  per  la  qual  cosa  ho  notato  ,  che  più  fiate  nella  pratica 
o  dell'abbassamento  laterale,  o  della  ceratonisi,  ho  posto  in  uso 
r  ago  curvo  di  Schmidt ,  c  quello  di  Langcnbeck  colla  maggiore 
soddisfazione,  e  talvolta  l'ago  retto  di  Doubois  vedi  Tav. XIII. Fig. 6. , 
ma  quelli  due  mi  sono  sembrati  i  jiiù  opportuni  perchè  ho  sempre 
notato  più  forti  irritazioni  dopo  le  punture,  e  le  contusioni,  che 
dopo  i  tagUetti  eseguili  cogli  aghi  larghi. 


(  177  ) 


CAPO  XXXIX. 


Intorno  alla  maniera  di  eseguire  V abbassamento  per  lacerazione 
ossia  resole  della  lacerazione  laterale. 


rutti  i  buoni  pratici  hanno  conosciuto,  che  la  casula,    Come  si  abbassi 

nte  nc'ir  a 
acerar  la 


quando  non  sia  molle,   nò  inaridita  forma  il  massimo  ostacolo 'f. 'l;"*'^  "^'^ '^"'^ 

'  di  lacci 


al  huon  sucesso  deli'  abbassamento  ,  e  che  il  corpo  della  lente  suia 
per  poco  sarà  stato  urtato  nel  maneggio  degli  stromenti  cadrà  fa- 
cilmente in  basso  da  per  se  solo  ,  e  verrà  disciolto  ed  assorbito 
sovvenle  col  riunovarsi  dell'  umor  acqueo,  talché  raro  sarà  il  caso 
in  cui  la  lente  concorra  a  formare  la  cnteratta  secondaria. 

5.  2.  Appoggiandosi  a  questi  principii  molti  hanno  insegnato  i moderai  han- 
doversi  praticare  la  semplice  lacerazione   della  cateratta  ed  atlen- "° 

_  .         ,  .  .  .  .  mandata  la  lace- 

dere,  che  in  seguito  l'assorbimento  porti  da  se  la  distruzione  delle  lazionc. 
parti  opache  e  renda  libera  la  pupilla. 

3.  Il  doltor  Hcj  ,  e  dietro  gP  insegnamenti  suoi  il  dottor  Metodo  cscgui- 
Bovvcn  hanno  raccomandato  questo  metodo,  il  cfuale  siccome  è  noto  to  da  molti  m  ita- 

.       ^  111  lia,  ed  ili  Genna- 

venne  praticato  con  sulliciente  lortuna  dal  dottor  Adams  in  Inghil-  nia. 
terra,  in  Italia  dal  Vaccà,  e  da  altri  molti  in  Germania,  e  fu  anche 
seguitato  singolarmente  dal  Buchhorn  ,  colla  differenza  per  altro 
eh' egh  spingeva  l'ago  per  entro  alla  cornea  essendo  stato  inven- 
tore della  ceratonisi. 

4-  Fra  i  seguaci  di  questo  metodo  molti  hanno  creduto  som-    Mescolanza  de- 

mamente  vantaggioso  doversi  agitare  1'  a^o  ,    ed  attraversare  con  gì' "'"O" ambita 

•  ri.     .    .  ,  1  ^         .    °  utile, 

pm  dnezioni  la  casula  e  gh  umori   in  cotal  guisa   da  mescolare 

insieme  il  vitreo,  e  l'acqueo  onde  obbligare  il  corpo  vitreo  a  por- 
tarsi attraverso  alla  casula  ,  c  mantenerla  squarciata,  ragione  per 
cui  nominarono  questa  lacerazione  ,  depressione  vitreo  acquosa  , 
e  dichiararono,  che  questa  mescolanza  degli  umori  rende  quasi  im- 
possibile la  formazione  della  cateratta  secondaria;  eccone  le  regole. 
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(  »78  ) 
PROBLEMA  VI. 


Dato  un  caso  di  cateratta  vera  St-mplice  praticare  V abbassamento 
laterale  mediante  la  lacerazione» 

Reg.  I.  Disposte  le  cose  occorrenti ,  ed  ottenuta  la  dilata- 
zione della  pupilla  mediante  1'  estratto  di  joscianio  ,  si  spingerà 
nel  consueto  modo  un'  ago  curvo  attraverso  alla  sclerotica  ed  alla 
coroidea  jìiantato  avendolo  verso  l'angolo  esterno  alla  distanza  di 
3.  linee  dalla  cornea  vedi  Tav.  XII.  Fig.  /\.  (  il  dottor  Bowen 
servivasi  dell'  ago  curvo  del  dottor  Iley  che  è  meno  curvo  ;  più 
corto,  e  piatto  di  quello  di  Scarpa  vedi  Tav.  XIII.  Fig.  7.  );  e 
si  spingerà  nel  vitreo,  indi  si  urlerà  contro  la  periferia  superiore 
della  casula  finche  la  punta  di  esso  giunga  nella  camera  ante- 
riore ,  o  almeno  veggasi  dietro  all'  iride  nell'umor  acqueo  della 
camera  posteriore. 

Reg.  II.  Ciò  fatto  si  abbasserà  la  punta  lanciata  dell'ago  per 
abbracciare  buona  porzione  di  casula,  e  si  ritirerà  prestamente  in- 
dietro in  guisa,  che  la  detta  membrana  venga  colpita,  e  lacerala, 
da  mano  a  mano  ripetendo  i  movimenti  dall' innanzi  all' indietro,  e 
portando  varj  colpi  dove  si  vede  la  casula  ,  si  cercherà  metterla 
in  pezzi,  e  nel  tempo  stesso  dovendosi  correre  indietro  ed  innanzi 
per  battere  su  tutta  la  superficie  della  casula  si  spingerà  il  vitreo 
innanzi  e  1'  acqueo  si  ritirerà  indietro  in  guisa  di  ottenere  una 
mescolanza  de' due  umori  ruotando  l'ago  in  varj  sensi,  e  facendo 
se  fia  possibile,  che  la  casula  resti  distaccata  da  tutti  i  legamenti 
cigliari  ,  dopo  di  che  quella  si  vedrà  cadere  a  brani,  e  con  essa 
resterà  depresso  il  corpo  della  lente  quando  fosse  solida  senza  che 
V  oculista  se  ne  occujii. 

Reg.  III.  Se  rimanessero  pezzi  di  casula,  che  paressero  at- 
taccati alla  periferia  de' legamenti  cigliari,  bisognerà  cercar  di  col- 
pirli colla  punta  dell'ago  per  dividerli  ,  e  renderli  possibilmente 
isolati,  ne  sarà  necessario  che  la  pupilla  rimanga  libera,  purché  la 
cateratta  sia  ridotta  in  pezzi  ed  isolata,  si  potrà  allora  tenere  per 
molto  probabile  che  Tassorbimento,  ed  il  rinnovamento  degli  umori 
porli  la  diafaneità  della  pupilla. 


(  ^79  ) 


CAPO  XL. 

In  cui  si  dà  la  spiegazione  di  varj  punti  di  questa  pratica. 

§.  I.  Chi  ha  letto  la  descrizione  di  questa  operazione  intende  Diircren/.a  di 
ch'essa  differisce  dalla  recliuazione  in  ciò,  che  l'oculista  si  oc- 
cupa  principalmente  della  lacerazione  della  casula  essendo  quella  " 
che  forma  il  principale  ostacolo  in  tutti  i  casi  di  abhassamento, 
e  non  possiamo,  se  non  lodare  quell'  avvertenza  di  spingere  innanzi 
col  medesimo  ago  qualche  parte  del  vitreo  ad  occupare,  se  fia  pos- 
sibile, lo  squarcio  fatto  nella  casula. 

§.  2.  Per  riuscire  più  facilmente  a  spingere  indietro  la  casula   Giova  usai  l'ago 
ed  innanzi  il  corpo  del  vitreo  giova  ,  che  V  ago  sia  larghetto  ,  e  j^'^^g'^i^.j'^ti'cr'i^^^ 
molto  incurvato  nella   sua  estremità  ,    come  quello  descritto   dai  dietro, 
dottor  Hey  (i)  *,    c   sarà  utile   a   dare  una  leva   più  favorevole 
all'ago,  ed  a  potere  far  sì  che  domini  la  cateratta,  trapassare  la 
sclerotica  molto  indietro,  come  insegna  il  suUodato  inglese  niente 
affatto  curandosi  delia  retina,  poiché  ho  già  detto  che  si  è  potuto 
forare  la  sclerotica  a  tre,  ed  anche  4  linee  di  distanza  dalla  cor- 
nea senza,  che  perciò  sorgessero  fenomeni  d' iritide  ,  o  indicanti 
alterazione  alla  retina. 

§.  3.  Se  la  lente  è  molle  non  di  rado  essa  si  spezza  assieme  Come opcii Fa- 
colla  casula,  e  se  è  dura,  come  viene  dislaccata   ne' varii  movi- ^"^^'^ 

'  _  '  leratle. 

menti  dell'  ago  rimane  così  isolata,  che  vcdesi  nuotare  nel  vitreo 
ed  a  poco  a  poco  da  per  se  cade  in  basso  ,  e  fuori  del  livello 
della  pupilla  senza  che  1'  oculista  se  ne  sia  occupato,  ma  se  non 
discendes.>e  ,  allora  si  farà  la  recliuazione. 

§.  4-  Qualche  volta  però  essa  è  tenace,  e  tanto  in  caso  di  ca-    comc  si  as^isca 
teratta  membranosa  ,  come  in  caso  di  cateratta  arido-siliquata  ho  nella  casula  nuui- 
conosciuto,  che  ne'  primi  movimenti  dell'  ago  la  casula  veniva  divisa 
in  due  parti  e  nascondevasi  dietro  1'  iride  in  cotal  guisa  che  poi 
ricomponendosi  poteva  formare  la  cateratta  secondaria. 


(i)  Vedi;  Dizionario  di  Chirurgia  del  Cowper. 


(  i8o  ) 

ijuando  occor-  5.  abbassameli lo  laterale  per  lacerazione  arreca  talvolta  felici 
le  lottale  coli  ago  j,-g^|j^j^^^^^j^  comc  aLLiaiiio  iiotato  ne' casi  di  Criscuolo,  Acampora, 

Yi  e  pncolo.  .  _  .  . 

e  Luciana  pag.  i8i.,  ma  ffuanclo  si  debba  a  lungo  lottare  coi  resi- 
dui di  casula  per  liberar  la2)upilla  non  sappiamo  fino  a  qual  punto 
ciò  possa  farsi  senza  eccitare  una  dannosa  iritide  ,  ed  ogni  qual 
Yolla  la  casula  nascondesi  dietro  1'  iride  non  siamo  certi  ,  cbe 
jiossa  ivi  restare  ;  ma  avremo  anzi  ragione  di  temere  ,  clie  si  di- 
stenda e  si  ricomponga,  e  formi  una  cateratta  secondaria  come  ne' 
casi  di  PetriUo,  eRanzini  ivi  notati.  Pur  troppo  invaghito  di  questo 
metodo  j^el  sucesso  osservato  in  due  casi  d'  operazione  tentata  da 
miei  colleghi  mi  determinai  a  praticarlo  in  ambedue  gli  occhi  di 
Teresa  Furlotti  citala  nel  prospetto  che  segue  ,  e  con  mio  grave 
rincrescimento  ho  incontrato  delle  casule  assai  tenaci,  e  resistenti 
ossia  elastiche  in  guisa  che  ho  dovuto  a  lungo  maneggiare  1'  ago^ 
onde  staccarle  dalle  jDarti  aderenti,  ed  il  mio  desiderio  di  restituire 
questa  infelice  alla  sua  miserabile  famiglia  rimase  deluso  ,  perchè 
surse  violenta  iritide  ,  ed  ambedue  gii  occhi  passarono  a  stato  di 
atrofìa  quantunque  avessi  tentato  i  mezzi  curativi  cìeir  iritide  con 
tutta  dilingenza  ,  e  j)rontamente ,  che  anzi  io  avea  ricoverata  la 
povera  donna  nella  mia  propria  casa,  onde  essere  più  che  mai  sicuro 
della  consecutiva  cura. 
Inconveniènti  6.  Vediamo  spesso  nel  tempo  di  questa  operazione  restrin- 
che  SI  osservajio  ggj^.g^  2^"pi'la  ?  ^d  i  frammenti  della  casula  occuparla  momenta- 
^  neameute  in  guisa  ,  che  ben  di  rado  con  questo  metodo  si  ha  la 

soddisfazione  di  notare  che  1'  uomo  abbia  ricuperata  la  vista  sul 
punto  ,  locchè  rende  gli  astanti ,  e  l' infermo  poco  soddisfatti  del 
sucesso  immediato. 

Prospetto  rac-     ^,  rj ^  JJo  ridotto  in  un  prospetto  le  storie  de'  casi   di  abbassa- 

coltoconiesicgue.  ,1,1  •  •  i       •        •         1  • 

mento  laterale  registrati  ,  tanto  nel  mio  giornale  privato  ,  come 
nel  giornale  di  clinica  ,  e  da  queste  si  raccoglie  che  avendo  tenu- 
talo in  sedici  persone  ,  e  sopra  ig.  occhi  i  varj  metodi  di  abbas- 
samento ;  soli  7  ottennero  felice  esito  locchè  equivale  ad  una  per- 
dita di  63  circa  per  loo. 


(  i8r  ) 

PROSPETTO  N 


XIV. 


la  cui  si  notano  gV  indisndiii  ne  quali  venne  praticato  V  abbassamento  laterale. 


QUALITÀ' 


Bassano      Depressione  laterale  ad  ai 
bediie  gli  occLi. 


Castelfranco  Reclinazione  laterale  all'  oc- 
chio sinistro. 


Depressione  laterale  ad  am- 
bedue gli  occhi. 

Depressione  di  cateratta  se- 
condaria al  sinistro. 

Lacerazione  later.  all'occhio 
sinist.  per  due  volte.  Il  de- 
stro era  sano. 

Estrazione  anter.  al  destro. 
Depi-essione  later.  al  sinist. 

Reclinazione  later.  al  destro 
dopo  ectomia  l'altro  era  di- 
strutto prima. 

Depress,  later.  al  destro  dopo 
ectomia  per  complicazione. 

Lacerazione  laterale  ad  am- 
bedue gli  occhi. 

Deprcss.  Celsiana  al  destro 
estraz.  anteriore  al  sinisti-o. 

Lacerazione  later.  al  destro 
esti'az.  anteriore  al  sinistro. 


Reclinazione  later.  al  destro 
estraz.  anter.  al  sinistro. 


idem 


Laccraz.  laterale  al  destro 
Estrazione  al  sinistro. 


Lacerazione  later.  al  destro 
il  sinistro  era  sano. 


ESITO 


Catcratt,!  sccondar.al  destro. 
Felice  il  simstro. 

Iritide  ed  atrofia  al  sinistro, 
l'alti'o  era  distrutto  piima. 

Iritide,  ed  atrofìa  ad  ambe- 
due gli  occhi. 

Fiocclii  casiilari  al  sinistro 
esito  felice,  e  vede. 

Cateratta  second.  e  dopo  iri- 
tide ed  atrofia  al  sinistro. 

Felici  anihedue. 


Cateratta  second.  al  destro; 
che  poi  venne  estratta. 

Pupilla  sgombrata,  e  poi  ca- 
ter.  second.  e  sinizesi  al  dcst. 

Grave  iritide  seguita  da  atre- 
sia  al  destr.  atrofia  al  sinist, 

Cateratta  secondar,  al  destro 

lieve  iritide  al  sinist.  parte 

senza  curarsi. 
Lieve  iritide  al  destro,  ernia 

al  sinistro.  Felici  ambedue 

più  il  destro. 
Cateratta  secondar,  al  destro. 

Felice  al  sinistro. 

Iritide  lieve  al  desti'O.  Felici 
ambedue. 

Cateratta  second. quasi  totale 
al  destro  ;  sinistro  fdice. 

Fiocchi  casolari  al  destro 
ma  esito  felice.  Felice  il 
sinistro. 

Esito  buono,ina  semi-amblio- 
pia  nervosa. 


Individui  n.  i6.  -  Occhi  sottoposti  all'abbassamento  19.  ~  Inutili  operazioni  !2. 
Cateratte  secondarie  6.  -  Atrofia  6,  ec[iuYaIe  alla  perdita  di  63  circa  per  100. 


(  i82  ) 


CAPO  XLI. 

Della  ceratonisi  o  abbassamento  anteriore. 


Autori  di  quc-     §•  ^-  DobLiattio  al  celebre  fisiologo  Reil  le  prime  idee  su  que- 
sto metodo.       sta  operazione ,  ma  il  dottor  Buclilioni  fu  il  primo  a  tentarne  gli 
sperimenti ,  e  ad  esporre  metodicamente  la  pratica  di  questo  me- 
todo pubblicando  nell'anno  1811  :   le  teorie,    e   le  osservazioni 
raccolte  con  somma  diligenza,  e  ben  tosto  per  la  cura  de'  profes- 
sori Langenbeck  ,  Beer  ,  Benedict,  Jiiger  e  tanti  altri  venne  que- 
sta pratica  sottoposta  avarie  modificazioni,  e  distinta  in  tre  metodi. 
Derivazione  del     ^.  2.  Il  vocabolo  ceratonisi  posto  in  uso  dal  sullodato  Bucbborn 
vocabolo  cerato-  ggp^.jj^-^g  grecamente,  cbe  1'  abbassamento  si  fa  mediante  punzione 
della  cornea  ;  derivato  essendo  dalle  voci  Kspas  cornea  e  v^tti» 
punzione. 

Ti-c  maniere  di  §.  3.  Ferita  chc  sla  la  cornea  col  solito  ago  è  facile  intendere 
abbassare  la catc- l' orbano  Cristallino  i)otrà  venire  abbassato  o  per  via  di  lace- 

«^tf-   n  .-ìi.nnn  in.  O  •l'I' 

razione  ,  o  jier  reclinazione  ,  o  per  depressione  ;  ma  il  primo  di 
questi  metodi  essendo  stato  preferito  agli  altri  dall'  autore  della 
Ceratonisi,  io  darò  da  quello  princii^io  al  trattalo  attuale, 

PROBLEMA  VII. 

Dato  un  caso  di  cateratta  vera  semplice  praticare  la  lacerazione 
per  ceratonisi  ,  ossia  V  incisione  anteriore. 

Reg.  I.  Disposto  l'occorrente,  ed  ottenuta  la  dilatazione  della 
pupilla  nel  consueto  modo  ,  si  traforerà  la  cornea  alquanto  al  di- 
sotto dal  suo  centro  spingendo  attiaverso  delle  sue  laminettc  un 
tenuissimo  ago  da  cucire  piantato  fermo  su  di  un  manubrio,  op- 
pure uu  ago  curvo  simile  a  quello  del  professore  Scarpa.  Avver- 
tasi ,  che  per  far  penetrare  1'  ago  curvo  bisognerà  introdurre  la 
punta,  e  poi  s^iingerlo  come  è  spiegato  più  sopra  alla  pag.  170. 
§.  5.  seguitando  la  curvatura  dell'  ago. 


ratta,  e  prima  m 
yenzionc 


(  i83  ) 

Reg.II.  Quando  sarà  penetrato  nella  camera  anteriore  si  dovrà 
spingerlo  oltre  il  livello  della  pupilla,  e  si  porterà  attraverso  alla 
casula  in  alto  ,  indi  si  farà  girare  sul  contorno  di  essa  in  guisa 
che  la  casula  venga  distaccata  da'  legamenti  cigiiari  in  tutta  la 
sua  perifeiia  ,  e  si  attraverserà  con  esso  tutta  la  sostanza  della 
lente  ,  e  tutte  le  particelle  di  casnla,  che  si  vedessero  ingombrar 
la  pupilla  finché  tutte  queste  parti  restino  isolate  ,  e  distaccate 
dalle  parti  viventi  dell'  occhio. 

Reg.  ni,  Tostocchè  saremo  sicuri,  che  non  rimanga  veruna 
porzione  considerabile  della  cateratta  ,  uè  intera,  uè  vincolata  coi 
legamenti  cigiiari  si  ritirerà  a  poco  a  poco  1'  ago  e  si  chiuderà 
1'  occhio  avendo  cura  dell'  infermo  nel  consueto  modo. 


CAPO  XLII. 

In  cui  vengono  dilucidate  le  regole  ,  e  prendesi  a  considerare 
r  utilità ,  ed  i  pericoli  di  questo  metodo, 

5.  I.  Vuoisi  pirngcr  la  cornea  in  vicinanza  del  suo  centro,  onde  Perchè  non  pnn- 
evitare  1'  offesa  dell'  ij-ide  ,   ma  siccome  la  cicatrice  ìjotrebbe  im-  f;'! 

i-  della  cornea. 

])edire  il  lume  della  pupilla  si  ferisce  alc|uanto  su  di  un  lato. 

§.  2.  I  professori  Beer  ,  e  Bcncdict  hanno  eseguita  più  finte  la  Aghi  lai  giù  rlu- 
laccrazione  anteriore  mediante  un  a2;o  lanciato  assai  hiri^o,  e  dota  lo  ^"'I  P""^" 
di  un  asta  larga  quanto  la  sua  estremità  vedi  Tav.  XII.  Fig.  ^. 
ma  avendolo  io  adoprato  nel  caso  di  Todeschini ,  e  della  Gajctta, 
ho  veduto  che  lascia  uri'  apertura  così  ampia,  la  quale  lascia  cader 
fuori  in  copia  V  umor  acqueo  ,  e  la  jiarte  fluida  del  vitreo  ,  e 
que-li  umori  porlano  la  lente,  ed  i  residui  della  casula  ad  occu- 
pare lo  spazio  della  pupilla. 

§.  3.  Luminosi  sperimenti  mi  hanno  fatto  conoscere  questo  pe-  Lacaterattase- 

j  •  1  ^  1  1.  1  ,1  -TU,  .         coiickiria  ha  Ino- 

ncolo;  poiché  qualunque  volta  anche  nella  jiratica  dell' estrazione  go  dojjo  tentata 
anteriore  ci  contentiamo  di  veder  libera  la  pupilla,  e  lasciamo  la  io,? s^aTrS^^^ 
lente  caduta  in  basso  ,  sempre  ha  luogo  la  cateratta  secondaria.  JXsobmeak-''' 
4.  Questo  fenomeno  erasi  notalo  da  più  d'  uno  de'  mici  col-  , 

...  .  ^  Avvenimento  os- 

leghi  senza,  che  potessero  indovinarne  la  causa  prossima,  ma  ba- servato  da  altri. 


sottile 


Causa  dell'  in 
title. 
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sterà  considerare  che  gli  umori  separati  dal  fondo  delP  occhio  sgor- 
gano in  copia  dalla  ferita  nelle  prime  24  ore,  e  s'  intenderà  come 
la  cateratta  galleggiando  venga  da  essi  jiortala  verso  il  centro  della 
ferita  quasi  direi  per  meccanica  necessità. 
Utilità  di  un  ago  .§.5.  Converrà  duncpe  usare  un  ago  tenuissimo  nel  fare  l'ab- 
bassamento anteriore  perchè  se  la  ferita  sarà  picciola  gli  umori 
usciranno  lentamente,  c  non  potranno  rialzare  T  organo  cristallino 
con  imjjcto. 

6.  Ma  un  maggior  pericolo  sovrasta  all'  infermo  in  questi  casi 
perchè  se  la  lente  è  solida  venendo  spinta  dall'urto  degli  umori  a 
battere  contro  dell'iride  suol  determinare  un'  iritide  alquanto  gra- 
ve, ed  allora  una  linfa  densa  viene  separata  dall'  uvea,  e  concorre 
a  riunire  i  residui  casulari,  ed  agglutinarli  colla  pupilla  formando 
una  cateratta  secondaria  con  atresia  ;  oppure  l' infiammazione  si 
propaga  alla  coroidea,  e  cagiona  atrofia  dell'occhio. 
g^ToViatrcri'         7-  maestri  dell'  arte  hanno  creduto  ,   che  ogni  qual- 

staiiino doiw.  volta  la  lente  sia  stata  separata  dagli  organi,  che  la  nudriscono 
e  che  la  casula  sia  stata  ben  divisa  ,  e  disciolta  in  briccioli  non 
possa  aver  luogo  la  formazione  della  cateratta  secondaria  ;  e  que- 
sta opinione  viene  sostenuta  dall'  esperienza  qualunque  volta  la 
cateratta  sia  molle  ,  perchè  è  facile  allora  separarla  e  scompagi- 
narla tutta,  e  le  sue  parti  separate  dai  legamenti  cigliari  non  ri- 
cevendo più  nutrizione  si  disciolgono  nell'  umor  acqueo  ,  e  ven- 
gono periate  via  col  rinnovarsi  di  detto  umore,  in  guisa  che  non 
rare  fiate  esaminando  anatomicamente  V  occhio  dopo  alcuni  mesi 
dall'  epoca  di  vin'  abbassamento  non  si  è  trovato  più  verun  resi- 
duo dell' organo  cristallino  il  quale  avea  formata  la  cateratta  prima 
dell'  operazione. 

Casidicatcìat-  §.  8.  Nou  accadc  pcrò  lo  stesso  quando  il  nucleo  sia  cartilagi- 
ta  dura,  c  casula  j^QgQ     ^  duro  ,  come  nella  cateratta  senile  ,    o  quaJido   la  casula 

tenace  ,  ed  eia-    _  ... 

stica.  sia  membranosa  tenace  ,    ed   elastica  siccome  trovasi   nelle  cate- 

ratte arido-siliquate  ,  nelle  congenite  ,  e  nelle  traumatiche  ,  ed 
infiammatorie  ,  perchè  in  questi  casi  la  casula  è  tenace ,  e  per  lo 
più  cede  all'  ago  senza  rompersi  quasi  per  nulla  ne  si  stacca  da' 
legamenti  cigliari  per  quanto  occorre  ,  e  dopo  brevissimo  lemj)a 
occupa  di  bel  nuovo  il  lume  della  pupilla,  come  si  e  veduto  nei 
casi  di  Cavalh  ,  Negri,  e  Festiiicse.  Vedi  prospetto  XIV, 
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^.  g.    Ecco  percliè  nel  cominciare  la  lacerazione  si  dovrà  far    utilità  di  far 
girare  l'ago  su  tutta  la  periferia  onde  scjiarar  la  casula  dai  vicini  ^Q^'gjl^'^pgj^^ja^^^^ 
legamenti  ;  in  tal  modo  sembra  certo  ,  eh'  essa  rimaner  debba  da  staccaix^  tutta  b 
quelli  divisa  ,  e  tutta  la  parte  centrale  restando  isolata  ,  e  senza  '"Hc. 
nutrizione  potrà  diventare  atrofica,  prosciugarsi,  e  disciogliersi,  nel 
mentre  clie  la  lente  jìer  esser  caduta  in  basso,  e  staccata  da'  suoi 
vasellini  nutritivi  passar  deve  allo  stato  di  atrofia. 

^.  IO.    Occorre  però  avvertire  che  onde  separare  la  casula  da'    Non  basta  (o- 
suoi  legamenti   non  basta  farvi  un  foro,   0])pure  sfiuarciarla  nel  "^'^ 

^  .     .  ,  .    agitar  1  ago;  ad 

mezzo  ,  e  separarla  in  qualche  tratto  dal  corpo  cigliare  ;  ma  bi-  o„ta  ^i  ciò  può 
soi^na  propriamente   isolarne  tutta  la  parte  centrale,   cosa   che  vcnirt  b  cat.Tat- 

.  -,  ^  1  11}  •  •  T  secondaria. 

non  SI  potrebbe  otlenere  qualunque  volta  1  operazione  si  limitasse 
a  traforarla  nel  centro,  ed  agitar  poi  1'  asta  cilindrica  ,  o  conica 
dell'  ago  entro  quel  foro  ,  bisogna  dunque  badare  di  urtare  sulla 
casula  per  quanto  Ra.  possibile  colla  parte  dell'  ago  vicina  alla 
punta  perchè  essendo  questa  tagliente  possa  dividerla  ,  ma  non 
di  meno  quella  trovasi  alcuna  volta  così  tenace  nel  suo  tessuto  , 
e  così  ondeggiante,  che  un'attento  oculista  potrà  avvedersi,  come 
non  ven^a  separata  ,  e  facilmente  si  squarcerà  ,  s' incresperà  ,  e 
si  nasconderà  dietro  all'iride,  in  modo  che  ricomponendosi  potrà 
dar  principio  alla  cateratta  secondaria. 

§.  1 1.  Dal  fin  qui  detto  si  raccoglie  che  per  riuscire  siccome  si  desi-   Come »i potrcb- 
dera  bisognerebbe ,  o  che  la  cateratta  fosse  molle,  quanto  una  "cot- ^^'^^.J^'^^'j^^^^^^^^ 
ta,  o  che  l'  ago  la  dividesse  e  la  spezzasse  come  potrebbe  fare  un 
rasojo,  quando  quella  si  mantenesse  ben  distesa  in  tutte  le  sue  parti 
rimpetto  al  tagliente  fino  al  termine  dell'operazione, o  che  l'ago  fosse 
come  un  ferro  rovente,  il  quale  toccando  le  parti  le  distruggesse. 

12.  Forse  riuscirebbe  facile  la  distruzione  della  casula  allorché     Sarc^^e  utile 

_  _  _  |vntarvi  addosso 

vi  si  portassero  addosso  due,  o  tre  aghi  a  ferirla  contemporaneamente  due  o  tre  aghi  e 
in  varj  punii,  e  poi  si  chiudessero  l'uno  contro  l'altro  abbracciandola,  stringer  b casula, 
come  potrebbe  farsi  con  una  pinzetta;  ma  l'iride,  e  la  cornea,  che 
vi  stanno  dinanzi  impediscono  1'  esecuzione  di  questo  progetto. 

^.i3.  Il  più  delle  volte  sebbene  la  pupilla  sia  dilatata  essa  si  rcstrin-  impedimento 
ge,  e  si  addossa  all'ago  quando  apiìena,  s' incomincia  a  farlo  nrii  are 

^  ^  1         1  ,v  .       ,  .  ^      .    che  si  restringe. 

attorno  alla  casula,  talché  non  si  può  eseguire  se  non  uno  squarcio 
j)arziale  senza  recar  grave  danno  all'iride,  ed  il  progetto  di  separar  la 
casula  in  tutta  la  sua  periferia  non  ha  esecuzione.  24 
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CAPO  XLIII. 

Intorno  alla  ceratonisi  per  Reclinazione. 

Rtcìiii.izbncfcti-     S-^-  Sul)itochc  il  dottoi*  Buchliorn  fccc  gli  esperiiiicnli  puL])licali 
tata^tia  Lani;Lu-  nella  sua  iiieinoiia  intitolata  Die  Keratonixis  Magdebiug  1811.  il 
2)rofessore  LangenLeck  espeiimenlò  la  reclinazione  anteriore  combi- 
nando colla  punzione  della  cornea  le  regole  della  reclinazione  latera- 
le ,  che  era  già  stata  posta  in  uso  dai  seguaci  de'  precetti  di  Celso. 
Quattro  diffc-         3,  Egli  si  serviva  di  un'  ago  simile  a  quello  del  professore 
lenze  portate  al-  Scarpa   cou  quattro  notabili  cangiamenti  ,   cioè  questo  era  meno 

1  ago  curvo.         .  -ri  I  •  1  >  •  \ 

incurvato  ,  più  larghetto  e  tagliente  verso  1  estremità  ,  senza  la 
costa  rialzata  iielh  parte  concava,  e  dotato  di  un  collo  molto 
sottile  in  vicinanza  alla  curva  per  tre  linee  di  lunghezza.  Vedi 
Tav.  xm.  Fig.  6. 

Opportunità  di     ^.  3.  Quest'  ago  essendo  meno  curvo  ,  e  larghetto  penetra  fa- 
quest  ago,        cilmente  ;  ed  il  suo  collo  può  giuocare  con  libertà  nel  far  la  re- 
clinazione ,  e  non  è  poi  tanto  largo  ,  come  gli  aghi  lanciati,  che 
usavano   i  professori  Beer ,   e  Benedict  ;  sicché   apre  una  ferita 
bastevolmente  angusta.  Ciò  premesso  ecco  le  regole  da  tenersi. 

PROBLEMA  Vili. 

Dato  un  caso  di  cateratta  vera  praticare  la  ceratonisi 
per  reclinazione. 

Reg.  I.  Disposte  le  cose  occorrenti  ed  ottenuta  la  dilatazione 
della  pupilla  si  jaianterà  1'  ago  curvo  di  Langenbeck  nella  cornea 
alla  distanza  di  una  linea  dal  centro  ,  e  verso  V  angolo  esterno  , 
e  la  concavità  di  detto  ago  si  dirigerà  come  se  si  volesse  por- 
tarla in  basso  a  ferire  la  casula  fintantocchè  tutta  la  densità  di 
detta  membrana  sia  stata  attraversata. 

Reg.  II.  Appena  V  ago  sarà  penetrato  colla  sua  maggiore 
larghezza  nella  camera  anteriore  si  sentirà  diminuire  la  resistenza, 
e  si  vedrà  la  sua  punta  nuotare  nel!'  acqueo;  allora  si  continuerà  a 
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spingerla  innanzi  rivolgendola  verso  1'  alto  ,  e  si  dirigerà  la  con- 
vessità dell'  ago  contro  la  parte  superiore  della  casula. 

Reg.  III.  Quando  l' istromento  sarà  giunto  su  di  essa  si 
volgerà  alcun  poco  verso  uno  degli  angoli  dell'  occhio  e  s'  infos- 
serà sempre  più  ;  onde  fare  che  quella  si  abbassi  ,  e  che  la  lente 
venga  reclinata  finche  rimanga  libera  la  pupilla  (  Vedi  Tav.XIII, 
Fig.  I.)- 

Reg.  IV.  Ottenuta  la  rcclinazione  dell'  intera  cateratta  vi  si 
t(  rrà  sopra  1'  ago  per  alcun  tempo  e  poi  si  rialzerà  dolcemente  , 
e  se  si  presentassero  pezzi  di  casula  questi  si  andcranno  a  jirendere 
colla  punta  del  medesimo  ago,  e  si  cercherà  spezzarli  e  trasportarli 
nella  camera  anteriore  o  almeno  separarli  dalle  vicine  parti. 


CAPO  XLIV. 

inflessioni  intorno  alluso  di  questo  metodo. 

§.  I.  Quanto  alle  regole  non  aggiungo  ulteriori  spiegazioni  regole  so- 
2)arendomi  dover  bastare  quel  che  ho  detto  ne'  capi  antecedenti,  no  ciiiaic,rutiiità 
D'chiaro  per  altro,  che  la  lacerazione  spiegata  di  sopra,  sembrami  I^'XrpraTi?adu 
dover  essere  più  conducente.  la  lacerazione. 

2.  Infatti  neir  atto  di  eseguire  la  rcclinazione  ho  veduto  quasi  La  knte  si  re 
sempre  reclinarsi  il  corpo  del  cristallino,  ma  la  casula  è  rimasta  ciinava,  c  la  ca- 

•   .  1  TI  •  1  •   1     •  Siila  veniva  lace- 

squarciata  nel  mezzo  senza  discendere  ,   e  si  nascondeva  sui  lati  rata  e  nascosta, 
dietro  all'  iride  in  guisa  che  non  si  polca  più  ritrovare  coli'  ago  , 
ed  in  questi  casi  dopo  alcun  tempo  si  ricomponeva  ed  occupava  il 
lume  della  pupilla   quando  non  avessi  potuto  eseguire  anche  la 
lacerazione  oltre  alla  rcclinazione. 

§.  3.  Non  di  rado  ho  anche  notato,  che  la  cateratta  nel  discen-   Pericolo  di  nr- 
dorè  volgevasi  a  battere  contro  dell'iride,  e  determinava  il  restrin-      ^contro  .ki- 
gimeuto  della  pupilla  iiritando  quella  membrana,  e  rendendoci  al 
tempo  stesso  impossibile  vedere  i  fiocchi  casulari,  e  toglierli  senza 
lesione  dell'  iride. 

4«  In  questi  movimenti  essendo  fragile  la  cornea  allargavasi  Se  la  fi  nta  era 
la  ferita  ,  ed  in  seguito  nello  sgorgare  che  faceva  1' acqueo  la  J.'J^'jfJ'j^^^^^^^^ 
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cateratta  veniva  Len  presto  a  ricomporsi  come  se  si  fosse  impie- 
gato V  ago  a  manubrio  largo  vedi  ^.  3.  j^ag.  i83. 
Pericolo  mng-         5.   Per  causa    di  questo  accidente  si  troverà  più  probabile 
giorc  nella  iccii-  che  rlcsca  1'  abbassamcnto  laterale  ,   e  dovendosi  per  tal  ragione 
lottare  coli'  ago  nelle  vicinanze  dell'  iride   vi  sarà  jìericolo   d'  iri- 
tide  ,  come  ho  notato  accadere  nel  prospetto  n.  XVI.  e  come  il 
professore  Langcnbeck  ha  pure  osservato. 
Sarà  meglio  !*•     §.  6.  Sarà  dunque  miglior  consiglio  occuparsi  della  lacerazione 
cerare  e  si^  vedrà  ^jj^g  riuscirà  piincipalmcntc  ne' casi  di  cateratta  molle,  e  si  vedrà 
casula.        '  rompersi  anche  il  nucleo  della  lente  se  fosse  molle  e  rimaner  li- 
bera la  pupilla  dopo  un  lungo  maneggio.  Ne'  casi  però  in  cui  si 
trovasse  il  corpo  della  lente  essere  solido  sarà  ottima  regola  recli- 
narla quando  da  per  se  non  fosse  già  discesa  nel  vitreo  e  così  si 
eseguirà  un  metodo  misto  de'  due  ,  clic  sarà  il  j)ìu  efficace. 
Bisognerà  fer-         7.  Qualunque   volta  nel!'  atto  dell'  operazione   si  vedessero 
mar  r  ago  se  gh  pjjj,^^  fQsclic  della  Cateratta  nuotanti  nell'aqueo  ingombrar  la  pu- 
dano,ed aspettare.  P^^^^  basterà  tener  fermo  1'  ago  per  trenta ,  o  quaranta  secondi ,  e 
si  vedranno  cadere  in  basso  le  dette  particelle. 


CAPO  XLV. 

Precìse  notizie  che  riguardano  gli  esperimenti  eseguiti 
con  (Questo  metodo. 

Perchè  si  rife-     §.  I.  Fra  i  cinquanta  sperimenti  di  ceratonisi  riportati  nel  pro- 

risca  la  stona  di  g^g^jQ  XVI.  che  slccrue,  vc  ne  souo  3à.  di  reclinazione,  mane  ho 
questo  caso.  . 

registrato  uno  nel  corso  di  quest'anno  1818.  di  cui  debbo  dare 

la  storia  per  attenermi  al  divisato  sistema,  ed  essendo  questa  riuscita 
inutile,  il  lettore  avrà  qualche  lume  per  ciò  che  riguarda  l'incer- 
tezza inevitabile  in  questa  pratica. 


(  ) 


STORIA  XIII. 

In  cui  si  da'  conto  della  ceratonisi  per  reclinAzionè  tentata 
nell'  occhio  destro  di  Gio:  Adabio  Aitel. 

i.  Nel  dì  28  marzo  del  citato  anno  disposto  T  occorrente,  ed  j^nnazwne an- 
ottenuta  la  dilatazione  della  pupilla  neirocchio  del  sudetto  infermo  t'^no'-e  destro, 
che  era  in  età  d'anni  76.  natio  del  Dclfmato,  praticai  la  reclinazione 
anteriore  alla  presenza  de'  noslri  pratici  ,   e  di  molti  professori  , 
i  quali  avcano  mostrato  desiderio  di  vedere  qualche  reclinazione. 

§.2.  Confesso  che  fra  tutù  i  metodi  di  abbassamento  il  meglio  Favorevole  opi- 
calcolato  mi  sembrava  fino  a  quest'epoca  la  reclinazione  '''interiore  ^°^^P^J^'J^^J°'''* 
di  Langenbeck  semplice,  non  avendo  messa  a  calcolo  la  necessità  di 
unirsi  la  lacerazione. 

§.3.  Ho  preso  dunque  un'  ago  che  mi  era  giunto  allora  da  Come  si  otte- 
Gotinga  ed  attraversai  con  questo  la  cornea  destra  del  vecchio  ««^^^'^  tcqUua- 
Aitcl  dirigendo  la  punta  entro  la  camera  anteriore  e  tenendo  la 
concavità  sua  rivolta  in  basso  finche  metà  della  sua  curvatura 
passò  attraverso  alla  cornea  ,  indi  rivolsi  la  concavità  del  mede- 
simo ago  in  alto,  e  la  convessità  verso  la  casula,  e  lo  spinsi  pro- 
fondamente addentro  ,  in  guisa  clie  urtò  verso  la  parte  superiore 
di  essa,  e  si  diresse  verso  1'  angolo  esterno  attraversandola  obbli- 
quamente,  e  poi  lo  diressi  in  basso  colla  parte  estrema  cercando  di 
reclinare  lente,  e  casula.  Mi  avviddi,  che  la  casula  rimaneva  squar- 
ciata, e  la  lente  fu  reclinata,  ma  nel  tempo  medesimo  la  pupilla 
si  restrinse  per  1'  agitazione  degli  umori,  e  per  l'urto  sofferto  dal- 
l' iride  e  videsi  perfettamente  libera  da  cateratta  ,  quasi  in  un 
batter  d'  occhio  con  soddisfazione  di  tutti  noi. 

§.  4«  Veduto  ,  che  appena  toccata  la  cateratta  eiasi  tutta  ab-  Mio  pronostico 
bassata  io  mi  rivolsi  agli  spettatori  dicendo.  Ecco  un  caso  ra^ 
rissimo ,  questa  volta  appena  toccata  la  cateratta  si  è  squarciata^ 
e  discese  sotto  al  livello  della  pupilla;  se  tutte  le  cateratte  fos- 
sero così  facili  a  deprimersi  io  abbandonerei  l'estrazione;  ma 
non  sempre ,  anzi  rarissime  fiate  abbiamo  la  fortuna  osservata 
(^§§i  )   G  perciò  afidate  cauti  prima  di  stabdire  una  regola  ge^ 


(  ) 

nerale^  i  più  provetti  hanno  in  molti  casi  conosciuta  la  neces- 
sità di  lottare  a  lungo  innanzi  di  liberar  la  pupilla  con  danno 
dell'iride^  e  perciò  sospenderanno  il  giudizio  su  questo  metodo. 
Nulla  ebbe  a  sof-         Il  noslro  Aifcel  chiuse   che  furono  le  palpebre  subito  dopo 
frac  j^^gp  gg]^         pruove  della  ricuperata  vista,  ed  essersi  conosciuto 

da  tutti  noi  che  la  pupilla  rimaneva  sgombrata  fu  messo  a  letto 
colle  solite  diligenze,  e  passò  otto  giorni  in  perfetta  quiete  senza 
verun  segno  d'iritidc  non  accusando, che  qualche  passaggiero  dolore. 
Cateratta secon-     §•  6.  A  dì  i3.  aprile  aperto  l'occhio  si  osservarono  de'  cenci 
dalia  mostratasi  (jj  casula  ucl  coutorno  dclla  pupilla  ,  ed  egli  assicurava  vedere  i 
pl^^*  "  ^^^^      corpi  come  circondati  da  un  velo;  a  dì  20.  esaminato  di  bel  nuovo 
si  trovò  più  ingombrata  la  pupilla  ,  e  nel  a-y  aprile  la  vista  era 
perduta  ,  e  tutta  la  pupilla  occupata. 
Non  volle  ten-     §.7.  Avrei  desiderato  praticare  dopo  qualche  altro  giorno  l'estra- 

tare  r  operazione  2,io  ne  della  Cateratta  secondaria,   ma  l'uomo  era  irresoluto  e  di- 
di  questa  catcrat-  .  13   1         I        T     I  I 
la secoiidaria.     sgustato  pel  poco  succsso  ottcnuto;  d  altronde  egh  adducevami  per 

iscusa ,  che  1'  occhio  sinistro  non  essendo  interamente  offuscato 
gli  permetteva  di  guidare  i  suoi  passi,  e  mi  accertò  che  allor- 
quando questo  si  fosse  reso  inutile,  come  lo  era  il  destro,  avreb- 
be voluto  correr  la  sorte  di  un  novello  esperimento. 
Coraeriescaim-  §.  8.  Queslo  paragrafo  serve  di  risposta  a  molli  maestri  ,  i 
possibile  tentare  qyalj[  riguardano  come  un  vantaggio  dell'  abbassamento   la  possi- 

iina  seconda  ope-  ,  . ,  • .  ^     1  •    •     .     1  .  1  ^       ■      •  1 

razione  bilita  di  ripeterlo  quante  volte  ci  piace,  e  parleranno  in  mia  vece 

ben  molti  infelici ,  i  quali  rispondono  non  essere  stupidi  automi, 
e  non  voler  più  sottostare  a  novelli  sperimenti,  subitochè  abbiano 
perduta  la  fiducia  ,  che  portavano  all'  operazione,  oltre  di  che  se 
vi  è  cateratta  secondaria  si  può  curare  1'  occhio  anche  dopo  T  e- 
strazione  ,  ma  se  vi  è  atrofia  tutto  è  finito  ancorché  avesse  pre- 
ceduto 1'  abbassamento. 
Buona  riuscita     §«9-  Finalmente  il  citato  invalido  trovandosi  cieco  per  la  cate- 
deii'estrazionean-  p^ti^  secondaria  destra,  e  per  la  formazione  di  una  cateratta  vera 
'  alfocchio  sinistro,  nel  dì  3o.  novembre  volle  sottoporsi  all'estrazione 
anteriore  in  quest'occhio,  e  verso  il  cominciare  del  1819.  ricu- 
però un  mediocre  grado  di  vista.  Questa  estrazione  nemmeno  potè 
/    dirsi  fortunatissima   essendovi  ernia  vasta  dell'  iride  ed  abbassa- 


(  ) 

mciiio  della  pujìllla  in  modo  che  la  cicatrice  ne  offuscava  grande 
porzione,  egli  però  ricusava  di  sottomettersi  ad  un  secondo  speri- 
mento per  rocchio  destro,  dicendomi  esser  contento  di  quel  tanto 
che  avea  potuto  riacquistare  col  sinistro. 

PROBLEMA  IX. 

Dato  un  caso  di  cateratta  vera  semplice  eseguire  la  depressione 
anteriore  ;  ossia  la  depressione  per  ceratonisi. 

Reg.  I.  Disposto  r  occorrente  ,  ed  ottenuta  la  dilatazione 
della  pupilla  al  solito;  si  porterà  l'ago  curvo,  o  meglio  ancora  un 
ago  lanciato  retto  attraverso  alla  cornea  dell'occhio  viziato  per- 
forandola una  linea  al  disotto  del  suo  centro. 

Reg.  II.  Dopo  aver  traforata  la  cornea  si  dirigerà  la  parte 
convessa  ,  o  il  piatto  dell'  ago  verso  la  parte  superiore  della  ca- 
teratta ,  e  si  pianterà  nella  casula  penetrando  finche  la  punta  sia 
tutta  immersa  ,  ed  ajipoggiata  al  margine  superiore  della  lente. 

Reg.  111.  Quando  la  parte  più  larga  dell'ago  urterà  sul  mar- 
gine superiore  della  lente  ed  avrà  attraversata  la  casula  fino  a  pe- 
netrare nel  vitjco  ,  allora  si  spingerà  detto  istromento  in  Lasso 
onde  portare  con  esso  la  cateratta  ,  e  se  la  lente  non  offrisse  re- 
sistenza o  non  venisse  spezzata  essa  discenderà  in  guisa  ,  che  la 
superficie  anteriore  diventerà  inferiore  ,  e  la  posteriore  diventerà 
superiore.  Vedi  Tav.  XIII.  Fig.  3. 

Reg.  IV.  Mantenuta  depressa  la  cateratta  per  3o.  secondi 
circa  si  ritirerà  1'  ago  portandone  prima  la  punta  verso  il  centro 
della  pupilla  ,  e  se  rimanessero  nel  contorno  de'  fiocchi  casulari 
qu£sti  si  dovranno  portar  via  nel  modo  indicato  spiegando  il 
problema  VI,  e  VII. 


(  ) 


CAPO  XLVI. 

In  cui  si  considera  l'efficacia  del  metodo  descritto  ora. 


Perchè  non  si     §•  I.  Non  occorrono  ulteriori  dilucidazioni  perchè  quelle  già 
dih"cUaziOTr°"  ^^P°^*^      riguardo  agli  antecedenti  cinque  proLlemi  possono  ba- 
stare anche  per  quest'  ultimo. 
Rari  spcrimcn-         2.  Ho  Sperimentato  rare  fiate  questo  metodo  perchè  ho  ve- 
todo'.  ^^^^'^      àuto  ,  che  quasi  sempre  la  casula  viene  squarciata  dall'  ago  ,  e 
dopo  bisogna  praticare  la  lacerazione,  e  quando  la  lente  sia  molle 
essa  pure  si  lacera,  e  non  si  abbassa,  e  se  fosse  dura,  allora  quasi 
sempre  si  arrovescierebbe  da  per  se  medesima,  eil  allorquando  pur 
discendesse  in  basso  direttamente  si  rialzerà,  e  tornerà  ad  occupare 
la  pupilla  non  avendo  un  posto  formato  nel  vitreo,  e  non  avendo 
sopra  di  se  una  massa  di  detto  umore,  che  possa  tenerla  abbassata. 
Ragioni  per  cui     §.  3.  Per  tuttc  qucstc  ragioni  qualunque  volta  dovessi  tentare 
ho  preferito  lala- p  ^jjj^ggg^j^^^^j.^  abbandonerei  la  depressione  or  descritta,  la  quale 

cerazione  e  la  re-  -l  'A 

clinazionc,  ed  ho  si  riducc  quasi  scmprc  alla  pratica  o  della  lacerazione  o  della  recli- 
lasciato  r  altro  j^a2Ìone,  c  quando  pur  riesca  non  è  molto  durevole ,  e  può  facil- 

metodo  anteriore.  ...  . 

mente  dar  principio  alla  cateratta  secondaria. 

I  migliori  pia-  ^.  4»  È  cosa  degna  da  osservarsi;  che  i  migliori  pratici  de* 
tici  preferiscono  ^Q^^y.\  tempi  ,  allorché  non  ardiscano  darsi  alla  estrazione  ante- 
la  lacerazione.       .  ,  ,  1     1  • 

riore,  sono  ristretti  a  commendare  grandemente  la  lacerazione  ,  o 
anteriore  ,  o  laterale  ,  e  di  fatti  siccome  il  maggiore  ostacolo  alla 
buona  riuscita  deirabbassamento  è  la  casula  non  abbiamo  miglior 
mezzo  per  distruggerla,  che  quello  dilacerarla.  Un  oculista  adun- 
que il  quale  ,  si  occupi  in  principal  modo  della  sua  lacerazione 
potrà  ottenere  non  di  rado  buoni  risultamenli ,  ed  usando  molta 
attenzione  potrà  conoscere  che  se  è  molle  anche  la  lente,  questa 
si  lacera  assieme  coDa  casula  ,  se  è  dura  ne'  varj  movimenti  di- 
retti a  lacerare  la  casula  questa  si  distacca  da'  suoi  contorni  ,  e 
và  a  cadere  sotto  il  livello  della  pupilla,  o  rechnandosi,  o  depri- 
mendosi da  per  se  ,  ed  allora  il  metodo  riesce  misto. 
Gli  anteriori  5.  I  metodi  anteriori  mi  sembrano  potersi  riguardare  come 

Srorcvoii  '      innocui ,  poiché  le  picciole  ferite  della  cornea  sono  di  facile  gua- 
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rìgione,  ne  possono  cagionare  infiammazione  grave,  ma  in  pratica 
anche  questi  presentarono  de'  tristi  risultamenli  perchè  la  cate- 
ratta secondaria  ha  luogo  egualmente  ,  e  riesce  quasi  inevitabile 
urtare  o  coli'  ago ,  o  colla  cateratta  contro  dell'  iride  ,  e  portarvi 
irritazione.  I  metodi  laterali  jier  lo  contrario  considerali  in  teoria 
offrono  il  vantaggio  notabilissimo  ,  che  sebbene  la  ferita  fosse  al- 
quanto larga  lo  sgorgo  dogli  umori  non  farebbe  rialzar  la  lente  , 
ne  ricomporrebbe  la  casula  rimpetto  alla  pupilla;  d'altronde  io  mi 
sono  convinto,  che  il  taglio  largo  diminuisce  il  pericolo  della  con- 
tusione operata  dall'ago  ne' margini  della  ferita,  e  che  il  maneg- 
gio di  questo  istromento  riguardo  alla  casula  riesce  più  efficace 
quando  l'ago  sia  penetrato  lateralmente  a  notabile  distanza  dalla 
cornea,  ma  in  tutti  i  casi  di  abbassamento  la  maggiore  incertezza 
dipende  da  non  potersi  jirima  indovinare  quale  grado  di  resistenza 
opporrà  la  cateratta  ,  e  dall'  ignorare  dopo  sgombrata  la  jinpiUa 
come  sia  rimasta  la  casula  ,  e  come  sia  stata  contusa  l' iride. 

6.   Ad  onta   di  questi  vantaggi   che  si  possono  calcolare  a   gu  (sperimenti 
priori  favorevoli  ai  metodi  laterali,  se  vogliasi  paragonare  il  prò-  sfavorevoli 
spetto  AlV  e  XVJ,  si  troverà  che  i  risultamenti  sono  stati  meno  i;,tcTuk. 
infelici  nel  praticare  la  ceratonisi  ,  sembra  per  altro  ,  che  un  in- 
fluenza di  cateratte  più  difficili  ad  abbassarsi  abbia  avuto  luogo 
nel  prospetto  XIV,  ma  ciò  prova  ognor  più  l'incertezza  di  ambe- 
due queste  classi  di  metodi. 

•§.'7.  L'oculista  che  pratica  l'abbassamento  non  si  prefigge  altra  Cosa  si  pnfig- 
cosa  se  non  di  veder  la  pupilla  sgombrata,  ma  colui  che  pratica     ' '^^"''f  ' 

.  .  ^  ^  pratici  c  rcstra-. 

1  estrazione  vuol  portar  via  la  lente  ,  e  la  parte  centrale  della  zione. 
casula.  Guai  ai  nostri  infermi,  se  altro  non  avessimo  in  mira  che  di 
restituir  loro  la  vista  pel  momento,  e  veder  libera  la  pujiilla  nel 
praticare  l'estrazione,  devesi  toglier  via  il  centro  della  casula  come  ho 
spiegato  nel  capo  Xll  pag.  87;  ma  io  mi  trovo  ormai  inoltrato  nella 
discussione,  che  riguarda  la  scelta  del  metodo,  il  quale  formerà  l'ar- 
gomento del  capo  XLVIIJ.  Il  mio  lettore  osserverà  nel  prospetto  XVI 
il  ristretto  delle  storie  da  me  raccolte  riguardanti  la  ceratonisi  ;  e 
troverà  che  la  perdita  è  stala  in  ragione  di  38  e  |  per  100  circa; 
sono  esclusi  da  questo  varj  casi  ne'  quali  Tabbassamento  pareva  esser 
mancato,  e  quindi  mi  determinai  ad  eseguire  l' estrazione,  di  questi 
darò  notizia  nel  capo  susseguente.  25 
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uzionc  1 


CAPO  XLVII. 

Si  dà  conto  di  talune  operazioni  complicate 
riuscite  con  felicità. 

;prc-  I.  Fino  dalP  anno    i8ir.  tentato  avendo   taluni  sperimenti 

saperquc'easiin  jg^a  ccratonisi  coUe  jdìù  lusinghiere  speranze  ,  ebbi  a  notare  che 

CUI  l'ago  trovasse       ..^  j  in     i  i  ^^  i         i  n  i 

molta  resistenza.  ^^^^^  ^^to  dell  aijbassainento  11  nucleo  della  lente  ,  o  anche  la  ca- 
sula rioccupavano  il  campo  della  pupilla  in  guisa,  ch'era  d'uopo 
lottare  lungamente  con  danno  dell'  iride  ,  e  che  allorquando  mi 
fossi  ostinato  rocchio  avrebbe  passato  j^ericolo  d'infiammarsi,  e  se 
avessi  ritirato  l'ago  vi  sarebbe  stata  a  temere  la  cateratta  secondaria. 
Ho  trovato  po-     §«2.  Riflettendo  a  questi  pericoli,  ed  avendo  osservato  un  caso 

co  alterato  l'orga- nel  quale  un  oculista  avea  tentato  il  metodo  Celsiano  ,  e  trovata 

no  cristallino  jxir        .  ,  .  i  •       i         i  • 

l'azione  deir ago.  l'esistente  Ja  cateratta  avea  praticata  subito  dopo  l'estrazione,  senza, 
che  ne  venisse  infiammazione  grave  ,  sull'appoggio  di  questo  spe- 
rimento ncll'  anno  i8i3.  deliberai  di  tentare  qualche  operazione 
per  ccratonisi,  e  qualunque  volta  non  mi  paresse  che  l'ago  riuscisse  a 
sgombrare  prontamente  ,  e  stabilmente  la  pupilla,  era  mio  parere 
potere  immediatamente  ritirarlo,  e  passare  all'estrazione  anteriore. 
Stato  in  cui  si     §•  ^'        raccolto  sei  osservazioni  di  questo  genere  ne'  quali  casi 
è  trovato  il  cri-  dopo  avere  aperta  la  cornea  si  trovò  quasi  intatto  il  corpo  cristal- 
staiiino.  liiio,  che  iieli''  atto  della  ccratonisi  sembrava  essere  stato  messo  in 

pezzi,  e  ciò  mi  dimostra  quanto  sia  facile  illudersi  in  quella  pratica 
a  motivo, che  le  parti  resistono  all'ago  e  sono  anche  galleggianti. 
Successo  felice         4-       succsso  Ottenuto  dopo  simili  02)erazioni   è  stato  osser- 
ottenuto  riferito  ^ygjQ  j>qjj  animirazioiic  dagl'intelligenti  e   si  troverà  notato  nel 
B£  Piuspctto    -pj^Qgpg^tQ  ]^Y_  ]^|^      lascio  all'accorto  lettore  investigare  la  spie- 
gazione di  tali  sueessi  avendo  già  sparso  in  questi  libri  quanto  è 
sufficiente  alla  spiegazione  di  questa  fortuna.  Certo  è  che  nessuno  de' 
nostri  infermi  ha  sofferto  grave  infiammazione  ,   e  che  in  tutti  i 
sei  casi  finita  la  cura  videsi  libera  e  sana  la  pupilla,  ne  toglie  al 
inerito  dell'  operazione  essersi  trovata  paralisi  ne'  due  occhi  del  Ba- 
golini  ,  e  del  Borselli. 
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PROSPETTO  N.°  XV. 


In  cui  si  dà  conto  della  ceratonisi  non  riuscita  ,  e  terminata 
col  fare  V  estrazione  anteriore. 


NOME  E COGNOME 


Gio:  Batt.  Bagolici 
GiovAN.  Alessandrini 
DoMEBicA  Gigli. 
Vittorio  Borselli. 
Giuseppe  Togkelli 
Francesco  Jcda. 


LUOGO 
dell' 

ESERCIZIO 


Ferrara 

Bologna 

Cento 

idem 

Ancona 

Napoli 


Q  U  A  L  I  T  A' 


)Ell  abbassamento 


Cnlri  att-i  incipiente  aldeslr. 
lleeliuazione  indi  estraz.  al 
sinistro. 

Lacerazione  ed  estrazione  al 
sinistro.  Estraz.  anterior.  al 
destro. 

Cateratta  incipiente  al  sinist. 
Reclinaziuue  ed  esti-az.  al 
destro. 

Cateratta  incipiente  al  destro 

Rcclinazio.  ed  estrazione  al 

sinistro. 
Cal<  ralta  incipien.  al  destro 

Laceraz.inutile;  indi  estraz. 

anteriore  al  sinisti'O. 
Sano  il  destro.  Reclinazione 

inutile  indi  estraz.  al  sinist. 


Il  destro  non  si  tocca.  Resta 
libera  la  pupilla  al  sinist. 
con  paralisi. 

Felice  il  sinistro  dopo  la  ce- 
ratonisi inutile.  Felice  il  de- 
stro. 

Il  sinistro  non  vien  toccato. 
Felice  il  destio. 

Il  destro  intatto. Resta  libero 
il  sinistro ,  ma  trovasi  am 
bliopia. 

Il  destro  intatto.  Felice  il  si 
uistro. 

Felice  il  sinistro. 


Nel  Bagolini  ho  praticata  la  ceratonisi  per  riconoscere  lo  stato 
de'  nervi  e  parendomi  trovarli  sani  ed  essendo  galleggiante  la 
cateratta  passai  all'  estrazione  ;  ma  liberata  la  pupilla  i  nervi  son 
divenuti  più  deboli,  e  1'  operazione  restò  quasi  inutile. 
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PROSPETTO  ]N.°  XVI. 


In  cui  vengono  indicate  tutte  le  operazioni  di  ceratonisi 
descritte  ne'  miei  giornali. 


NOME  E  COGNOME 


Gaetamo  Olivo 
Vincenzo  Todeschiki 
Catterika  Gaietta 
Marina  Mazzolene 
Riccardo  Casacrakde 
Maria  Soselh 
ALLate  Fazio 
Francesca  Carli 
Rosa  Restaki 
LtónEszo  Savorim 
Rosa  Barbieri 
Domenica  Gavoni 
Demetrio  Zasotti 
Cattebina  Tonini 
Pietro  Zangheri 


LUOGO 
dell' 
esercizio 


Verona 
idem 

Venezia 
idem 
idem 
idem 

Bologna 
idem 
idem 
idem 

Cento 
idem 
idem 
idem 

Rimino 


QUALITÀ' 

DELL'  operazione 


Estrazione  ariler.  al  sinistro. 
Reclinazionc  per  ceratonisi 
al  destro. 

Lacci  az.  al  sinistro.  Estra- 
zione antei  iorc  al  destro. 

Esti-azione  anfer.  al  sinistro. 
Reclinazionc  al  destro. 

Reclinazionc  anter.  al  sinistr. 
Estraz.  anter.  al  desti'o. 

Reclinazionc  idem 
Estrazione  idem 

Reclinazionc  al  sinistro,  il 
desti-o  era  distrutto. 

Tjacerazione  anter.  al  sinist. 
Caterat.  incipiente  al  dcst. 

Estrazione  anter.  al  sinistro. 
Rcclinaz.  anter.  al  destro. 

Estrazione  idem 
Reclinazionc  idem 

Depressione  anter.  al  sinist. 
Estiaz.  anter.  al  destro. 

Lacerazione  anter.  al  sinistr. 
Estrazione  anter.  al  destro. 

Estrazione  anter.  al  sinistro. 
Reclinazionc  anter.  al  destr. 

Il  sinistro  è  sano.  Reclina- 
zionc al  desti'o. 

Reclinazione  anter.  al  sinist. 
Estrazione  anter.  al  destr. 

Lacerazione  al  sinistro.  Ca- 
teratta incipien.  al  dest. 


F<'Iicc  al  sinistro.  Inntile  al 
destio  per  caler,  secondar. 

Cateratta  second.  al  sinistro, 
atrofia  al  destio. 

Felice  al  sinisli-o.  Cateratta 

socond  quasi  totale  al  dest. 

Ma  vede. 
Felice  al  sinist.  Spezzatosi  il 

coltello  snppiiraz.  ed  atrofia 

al  destro. 
Cateratta  second.  al  sinistro. 

Felice  il  dcsU'o. 

Iritide,  ed  atrofia  al  sinistro. 


Catei'atta  second.  al  sinistro, 
e  si  ti-ova  paralisi. 


Felici  ambedue. 


Suppurato  il  sinistro.  Felice 
il  dcstio. 

Iritide,  ed  alresia  al  sinistro. 
Felice  al  destro. 


Felici  ambedue. 


Cateratta  second.  quasi  totale 
al  destro  e  vede. 

Cateratta  second.  al  sinistro. 
Felice  al  desti  o. 

Inutile  per  cateratta  second. 
al  sinistro.  Il  destro  non  si 
tocca. 
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Alessandro  Ijomm 
Cecilia  GAnniM 
Pasquale  FALuno 
A  STOKIO  Paolella 
Gaetana  Oliva 
GioìFerdisan.Melito 
F.te  Angelo  da  Muro 
Vincenzo  Castaldi 
M.  Teresa  de  Marco 
Antonu  Parmisano 
Gennaro  Pica 
Vincenzo  Palma 
Giuseppe  Fimiani 
Marianna  del  Giudice 
Carmina  Gragnano 
Giovanni  Boriello 
Vincenzo  de  Vwo 

DOMEN.  M.VaLENTINI 

Cono  Spinelli 
Teresa  Nappa 
M.  Teresa  Acampora 
Nunziante  Cafierri 


Cesena 

Bologna 

idem 

Napoli  nll'o 
spedale  citi 
la  Pace. 

idem 
in  clinica 

idem 
idem 
idem 
idem 
idem 
idem 
idem 
idem 
idem 
idem 
idem 
idem 
idem 
idem 
idem 
idem 
idem 


Cairi  . incip.al  sinis.cd  esli-.iz. 
pili  nel  i824.LaccTaz.antcr. 
al  destro. 
Estrazione  antor.  al  sinistro 
Riclina/ione  al  destro. 

teprcssionc  anter.  al  sinist. 
Kslrazioiie  antcT.  al  destio. 

Lacerazione  ariter.  ad  ambe- 
due gli  occLi. 

Depressione  antcr.  al  sinist. 
Estrazione  anter.  al  destro. 

Estrazione  anter.  al  sinisti'o. 
Depressione  anter.  al  destr. 

Estrazione  anter.  al  sinistro, 
ilccliuazionc  al  destro. 

I']s!razii)nc  idem 
liccUnazione  idem 

lìeclinazione  anter.  al  sinist. 
Esti  azione  anter.  al  destro. 

Recliiiazione  anter.  al  destr. 
Sano  i!  sinistro. 

lìeclinazione  anter. al  sinistro 
ripetuta.  Sano  il  destro. 

Estrazione  anter.  al  sinistro. 
Ikclinaz.  anter.  al' destro. 

Cateratta  incip.  al  sinistro. 
Eecliuaz.  anter.  al  destro. 

Estrazione  anter.  al  sinistro. 
Rcclinaz.  anter.  al  destro. 

Lacerazione  al  sinistro. 
Rcclinaz.  anter.  al  destro. 

Estrazione  anter.  al  sinistro. 
Rcclinaz.  anter.  al  destro. 


al d<  sl. imitile  per  cat.sc  oM. 
Felice  al  sinistro,  inutile  al 
destro  per  caterat.  sccond. 

Felici  ambedue,  piccola  er- 
nia al  destio. 

Felici  ambedue. 
Felici  ambedue. 

Felice  al  sinistro.  Iiitideed 
atresia  al  destro  con  caler, 
secondaria. 

Snppuraz.  ed  atrofia  al  sinis. 
Felice  il  destro. 

Felice  al  sinistro,  ma  residui 
di  cateratta.  Felice  al  de- 
stro più. 

Felici  anjbed(ie,il  destro  più. 

Felice  al  destro. 


Cateratta  second.  al  sinistro, 
iritide  ed  atrofìa  dopo. 


Estrazione 
Recliiiazione 


idem 
idem 


Reclinazione  anteriore 
ambedue. 


Estrazione  anter.  al  sinistro 
Rcclinaz.  anter.  al  destro. 


Rcclinaz.  anter.  ad  ambcdi 
indi  estraz.  di  catt.  second. 


Felici  ambedue. 


Il  sinistro  rimane  inlatto. 
Felice  al  destro. 

Felice  al  sinist.  Fosco  il  desi, 
per  cateratta  second.totale. 

Il  sinistro  felice.  Buono  al 
destr.  ma  residui  di  casula 
e  vede. 

Felice  al  sinistro.  Cateratta 
second.  fosca  al  destro,  e 
non  vede. 

Felici  ambedue. 


Felice  al  destro.  OlTuscato  da 
caterat.  secondar,  il  sinist. 


Felici  ambedue,  quantunqu 
acido  sul  destro. 


Atrofia  al  destro.  Catcrattf 
second.  al  sinist.  indi  estra- 

Izione  felice  al  medesimo. 
Felici  ambedue. 


(  ^98  ) 


i8i7 

Do.MEMco  Danese 

N^ipnll,  in 

lìccJinazionc  anlcr.  a]  sinist 

Fiocclii  casiilari  al  siriisli'o 

casi  propi  ia 

cateratta  incip.  al  destro. 

ma  vede.  Intatto  il  destro. 

i8iS 

Gio:  Adamo  Aitel 

idem 

Cateratta  incip.  al  sinistro. 

Cateratta  second.  al  dosli-o 

in  clinica 

Rfclinaz.  antcr.  al  destro. 

inutile.  Intatto  il  sinistro. 

id. 

DoMEHico  Cataldi 

idem 

Ucclinaz.  anter.  ad  ambedue. 

Felice  al  sinistro.  Cateratta 

second.  al  destro  e  non  vede. 

la. 

Carmela  Cardoke 

idem 

Il  sinistro  era  sano.  Rcclina- 

Intatto  u  smistro.  Felice  al 

incasaprop. 

zione  antcr.  al  destro. 

destro. 

id. 

Aniello  Giordano 

idem 

Rcclmazione  antcr. al  destro. 

Buono  al  destro  ina  paralisi. 

in  clinica 

Cateratta  incip.  al  sinistro. 

id. 

Maria  della  Torre 

id.  in  Santa 

Estrazione  anter.  al  sinistro. 

Felice  al  sinistr.  Cateratta 

Cliiaia 

Rcclinaz.  anter.  al  destro. 

second.  parziale  al  destro, 

ma  vede. 

1820 

Carolina  Ottola 

idem 

Lacerazione  anter.  al  destro. 

Felice  al  destro,ma  residui  di 

in  clinica 

Estrazione  antcr.  al  sinistro. 

casula.  Il  sinistro  solRe  iri- 

tide  ed  atresia  infelice. 

Francesco  Ant.  Sola 

idem 

Laceraz.  anter.  al  sinistro,  'Cateratta  second.  al  sinistro 

■1 

in  clinica 

il  destro  vede. 

quasi  totale  e  vede.  Intarto 
il  de.tr. 

Ocelli  operati  per  ceralonisi  52  perduti  20.  sei  de'  quali  per  atx-ofia  c  i^  con  totale  cateratta. 

Ija  perdita  e  in  ragione  del  38  '/^  circa  per  100  senza  contare  8  cateratte  secondarie  parziali 
delle  quali  tre  in  poche  settimane  occuparono  l'intera  pupilla  di  Gajetta ,  Graguano  e  Boriello. 
h'  iritide  grave  si  è  presentata  nella  ra  giouc  dell'  1 1  c  '/^  pei'  1 00  cii-ca. 


(  190  ) 


CAPO  XLVin. 

Intorno  alla  scelia  del  metodo. 

^.  I.  Nel  dilucidare  le  regole  de' metodi  di  abLassameuto  ho  do-  ilo  dilucidato 
vuto  spiegare  per  che  modo  la  cateratta  resista  all'ago,  e  ci  oLbli-  le  ras'or"  per  cui 

■i     o         i  .  .  7  non  riesce  1  ab- 

ghi  talvolta  a  lottar  lungamente  dando  luogo  all'iritide  grave ,  ed  Lassamente, e  di- 
llo latto  conoscere,  che  talora  si  nasconde,  e  poi  viene  a  ricomporsi  ^eusso  varj  punti 

.  per  la  scelta  del 

formando  la  cateratta  secondaria.  Ho  dunque  mcommciato  ad  agitare  p^etodo. 
una  quistione  tenutasi  da  lunghissimo  tempo  fra  i  maestri  dell'arte 
quella  cioè,  che  riguarda  il  metodo  da  preferirsi,  discussione  di  molta 
importanza  per  la  pratica,  mentie  ho  già  fatto  conoscere,  che  di  sov- 
vcnte  la  riuscita  dipende  dalla  scelta  del  metodo,  ed  ho  dichiarato, 
che  Foculista  per  ben  riuscire  deve  essere  convinto  di  avere  prescelto 
il  metodo  più  probabile  (  Vedi  lib,  li.  pag.  in  e  2 1 1  §•  i     e  §.  7. 

§.  2,  L'accorto  lettore  si  sarà  ormai  avveduto,  che  secondo  ho   Gii  esperimenti 

\ ,.    1 .  1 .  .  .     1   ,         .  T     •  •  •  ^    mi  hanno  diretto 

moltiplicato  gli  esperimenti  de' varj  metodi,  10  mi  sono  «gnor  più  ^^^^  ^^^j^^^ 
fermamente  determinato  a  sostenere  il  metodo  dell'estrazione  ante- 
riore, perchè  i  successi  mi  hanno  guidato  a  ciò,  eie  pruove  mi  sem- 
biano  così  evidenti, che  ho  dovuto  abbandonare  l'impressione  fattami 
dall'autorità  de'  miei  primi  maestri  in  favore  dell'abbassamento, 
ed  anche  1'  impulso,  che  mi  aveva  dopo  inclinato  a  sostenere  l'estra- 
zione laterale  frutto  de'  miei  primi  studj  e  di  molte  fatiche  ;  e 
tanto  io  era  inclinato  a  favorire  i  metodi  di  abbassamento  ,  che 
mentre  scriveva  il  primo  libro  pag.  228.  §.  3i  mi  erano  rinate 
novelle  speranze. 

3.  Io  allora  mi  lusingava  che  forse  appoggiando  la  convessità  speranze  conce- 
dell'ago  sulle  cateratte,  e  non  la  punta  si  dovessero  reclinare  intere,  pitcafavoredegU 

1      ,  1         ■  1  ,  1  •  1111      altri  melodi. 

Oppure  che  lacerando  prima  tutta  la  casula,  e  distaccandola,  la  de- 
pressione riuscir  dovesse  felicissima,  e  con  tali  vedute  anche  dopo 
il  1820  ho  praticato  novelli  tentativi  ;  ma  sempre  ho  sperimentata 
nel  mio  interno  una  crudele  incertezza,  e  mi  fu  d'  uopo  ritornare 
alla  pratica  dell'  estrazione  anteriore  ,  ne  dissimile  incertezza  ho 
provato  dopo  l'estrazione  laterale  per  causa  dell'  imperfezione  delle 
regole  ,  e  degli  stromenti. 


(  200  ) 

La  natura  delle     §•  4*        pei' procedere  ordinatamente  si  consideri  prima  di  tutto 
cateratte  dà  a  co-  il  mefodo  dell'abbassamento  in  teoria,  e  si  troveranno  già  le  pruove 
ne  verranno  dilli- Imperfczione  derivanti  dalla  natura  delle  cateratte,  vedi 
ciimente  distrutte  Capo  II  pag.88  c  Seguenti  in  questo  medesimo  libro,  poicbè  non  sono 
dall  ago,         j^^g  j-  ^^^^  qualità.  Le  cateratte  albuminose  si  trovano  quasi  sempre 
molli,  ma  la  casula  talvolta  è  solidetta,  e  tenace  come  una  membrana, 
più  solida  essa  tro-vasi  nelle  cateratte  infiammatorie,  e  nelle  arido-sili- 
quate,  e  nelle  traumatiche;  ma  talvolta  nelle  congenite,  ed  anche  nelle 
senili  è  tanto  solida,  che  riesce  difficilissimo  romperla,  e  quasi  im- 
possibile distaccarla  dalla  periferia  de'  legamenti  cigliari,  ne'  quali 
casi  essa  cede  bensì,  ma  non  si  spezza,  e  diventa  galleggiante. 
Facilità  che of-     $•  5.  Inoltre  se  la  natura,  e  l' indole  de'  metodi  vuoisi  considerare, 
fre  il  metodo an-  ]^qj^  gj  capiscc,  chc  allorquando  io  praticherò  l'estrazione  mi  aprirò 

fcriore  per cstrai-  .      ,,    .     '  ^  ,.       ,  .  n      •  i  t 

re  la  casida.  "ua  Via  tacile  a  penetrare  cogli  aghi,  e  colle  pinzette  anche  dietro 
V  iride  ,  e  potrò  dominare  la  casula  ,  e  staccarla  ,  o  reciderla 
secondo  il  bisogno  ,  tirarla  in  basso  quando  fosse  nascosta  ,  e 
portarla  via  tanto  se  fosse  molle  ,  come  se  fosse  dura  ,  che  per 
1'  opposto  nei  metodi  di  abbassamento  la  strada  è  angusta  ,  gli 
aghi  sono  vincolati  ,  e  la  cateratta  non  si  può  dominare  se  non 
per  quanto  il  lume  della  puj^illa  ci  concede.  Nel  fare  l'estrazione 
noi  possiamo  anche  dilatar  la  pupilla  dopo  il  taglio  bastando  a 
ciò  la  pressione  sulla  sclerotica. 
Pare  non  dover-  $•  S' intende  adunque,  che  sarà  più  probabile  ottenere  la  di- 
si osservare  Vn-i-  struzione  completa  della  casula  per  via  dell'estrazione,  che  per  via 

bde  dopo  l'abjjas-   ,,,,,  \    r      \i  • 

samciito,ma  bensì  dell' abbassamento  ;  ma  taluno  potrebbe  dire  che  nel  far  l  estrazione 
dopo  1  estrazione,  yì  ^  sommo  pcricolo  di  miltrattarc  l'iride,  mentre  nelT  abbassa- 
mento questa  ncppur  si  tocca  ,  e  perciò  mai  si  avrà  1'  irilide, 
Ho  spiegato  co-         'j.  Se  ciò  fosse  vero  si  dovrebbe  al  certo  riguardare  con  gran 


me  SI  ( 


favore  rabbassamento  ;  ma  ho  spiegato  le  re^jole  onde  evitare  an 


dell'  iride  ncll'  e 


strazionc,         chc  nella  pratica  dell'  estrazione   qualunque  dannosa  lesione  del- 
l''iride,  (  vedi  in  questo  libro  pag.  79,  e  c)4-)  >  ^'^  insegnalo  avendo 
con  pruove  chiarissitne  ,  che  la  recisione  è  più  utile,  che  dannosa, 
quand'anche  vi  si  praticasse  l'istimo,  cessar  deve  ogni  timore. 
Pericolo evidcn-     §.  8,  Che  sc  Ic  contusioni  della  detta  membrana  riescono  fatali 
te  anche  neii'aL- j^(.i[' (3sti,.^2ÌQi^g  anteriore,   Ugualmente  sarà  dannoso  dibattere  gli 

bassamei.to.  .        .  .  i  n,  •  •  i  i  •         n  i 

aghi  ,  e  la  cateratta  la  vicmanza  dell  inde  nel  praticare  1  ab- 


(  201  ) 

La  samenlo,  clic  perciò  vedesi  tosto  restringersi  la  pupilla  eh'  era 
slata  dilatata  mediante  l'estratto  di  josciamo  vedi  pag.  180  §.  6 
e  189     3  e  r  iritide  da  ciò  ha  principio. 

^.  9.  Così  appuntino  risponde  la  pratica  a  questi  priucipj  teo-  Caieratia sccon- 
retici,  che  raccogliendo  tanto  nel  giornale  di  clinica  come  nel  mio  .J^^'^^J  os.avata 
privato  i  sucessi  delle  storie,  le  quali  riguardano  Tecraxis  ho  trovato  spesso  anche  doiio 
essere  molto  fi  equenti  le  cateratte  secondarie  dopo  l'aLl)assamento,  ^ 
e  rarissime  dopo  l'estrazione,  ed  ho  notato  che  piìi  sovente  sorgeva 
riritide  dopo  quel  metodo,  vedi  la  nota  al  prospetto  XIV  pag.  18  r  e 
volendo  tener  presenti  i  soli  casi  osservati  in  clinica  nello  scaduto 
triennio  si  raccoglie,  che  di  61.  occhi  sottoposti  al  metodo  dell'estra- 
zione anteriore  otto  ehhero  sucesso  infelice  vale  a  dire  cinque  sof- 
frirono grave  iritide  o  suppurazione  nel  Rivcrsio,  de  Muro,  Car- 
bone ,  Jengo  ,  e  de  Nuziis  ,  e  tre  ebhero  cateratta  secondaria  , 
mentre  per  lo  contraiio  ne'  soli  23  casi  di  aLLassarnento  ve  ne 
furono  sette  perduti,  tre  per  causa  d'  iritide,  e  quattro  per  cate- 
ratta secondaria  ,  nò  ho  voluto  in  questo  calcolo  leucr  conto  di 
quc'  casi  in  cui  l'esito  è  mancato  per  debolezza  de'  nervi,  mentre 
questa  debolezza  nonjwteva  sicuramente  attribuirsi  al  metodo,  e  nem- 
meno ho  considerato  due  casi  di  abbassamento  ne'  quali  la  cateratta 
secondaria  era  incominciata  quando  uscirono  di  clinica  nella  Gragnano 
e  nel  Boricllo  per  non  essere  accusato  di  troppa  severità,  trascuro 
altresì  di  porre  a  confronto  le  qualità  delle  cateratte  secondarie  , 
sebJjcne  delle  tre  osservate  dopo  1'  estrazione  due  vennero  curate  feli- 
cemente, e  ed  un  solo  de'  quattro  occhi  aQetti  da  cateratta  secon- 
daria dopo  l'abbassamento  potè  essere  curato  con  felicità  per  via 
deìr estrazione ,  che  fu  quello  di  Tei  esa  Acampora. 

§.  IO.  Tenendosi  presente  soltanto  il  primo  successo  delle  nostre  l' «frazione  ila- 
cure  così  nell'uno,  come  nell'altro  metodo  risulta  adunque  che  la  "^^^^  P*^'' 

,.  .    -,  1,  .  V    .    „     .  ,,  .  1  ,      w    cento,  e  Taljl.as- 

perdita  avutasi  dopo  i  estrazione  e  interiore  aiJa  ragione  dei  i5.  samcnto  3o.  pei- 
per  cento,  e  la  perdita  dopo  l'abbassamento  non  compresi  i  due  <^'^»*'^ 
casi  di  Boricllo  e  Gragnano  supeia  di  jxìco  il  3o  per  cento;  sicché  ' 
volendo  generalizzare  si  raccoglie  che  l'estrazione  ha  prodotto  la 
perdita  di  un  sesto  poco  meno,  e  P  abbassamento  è  giunto  ad  una 
ragione  poco  minore  di  una  terza  parte. 


(  202  ) 

Misialcciion-  II.  Ma  per  non  discostarmi  dai  fatti  mi  sia  lecito  richiamar 

jicteie  due  06scr-  nuovamente  r  attenzione  del  lettore  sopra  due  osservazioni  di 
già  registrate,  le  quali  possono  dirsi  chiare  pruove  contro  ab- 
bassamento. 

Perché sccgiics-  12.    La  prima  di  queste  due  osservazioni   l'ho  notata  in 

si  l'abbassamento  Verona  P  aniio  1811  vedi  paff.  i8i  prospetto  XIV.   Fui  allora 

nel  pruno  caso.      .  .  ,  .       .   .  1  n         i  -i       •  ... 

cliiamato  a  curare  1  occhio  sinistro  della  nobile  giovane  ,  ivi  ci- 
tata e  temendo  la  deformità  della  pupilla  ,  ne  conoscendo  in 
quel  tempo  un  sicuro  espediente  pei  casi  di  ernia  dell'  iride,  non 
volli  affidarmi  all'  estrazione  anteriore  ,  ma  stimai  dover  presce- 
gliere la  lacerazione  laterale  ,  conoscendo  benissimo  ,  che  la  gio- 
vanctla  era  più  afflitta  per  la  macchia  biancastra  formatasi  nel- 
V  occhio  ,  che  per  la  perdita  della  vista  ,  e  desumendo  da  ciò  , 
die  qualunque  deformità  fosse  rimasta  nell' occhio  l' avrebbe  afflitta 
vivamente. 

Resistenza  della  i3.  Introdotto  adunque  1'  ago  curvo  per  la  sclerotica  e 
yT'j'aghf  ^'  P^^^^tolo  sul  margine  superiore  della  cateratta  fin  nella  camera  an- 
teriore lo  spinsi  al  basso,  onde  lacerarla  col  dorso  dell'istromento; 
allora  la  casula  si  distaccò  j^er  breve  tratto,  e  la  lente  videsi  recli- 
nare da  per  se  medesima  ;  ma  rialzato  appena  l' ago  vidi  elevarsi 
la  casula  ch'era  tenace  ed  elastica  ,  cercai  dunque  di  tirarla  in- 
dietro ,  e  si  lasciò  condurre  verso  il  fondo  dell'  occhio  ,  ma 
senza  distaccarsi  dai  lati  ,  e  senza  poter  essere  squarciata  perchè 
galleggiante  ,  talché  ritirato  T  ago  la  cateratta  ritornò  subito 
al  posto  di  prima.  Dubitai  allora  che  V  istromenio  si  fo.-se  un  pò 
reso  ottuso  ,  e  vi  sostituii  un  ago  lanciato  di  ottima  tempra  , 
ma  frattanto  1'  iride  si  era  distesa,  e  la  pupilla  era  impicciolita,  e 
spinsi  quest'ago  dietro  alla  casula  per  farla  a  brani,  e  jioi  gettaila 
nella  camera  anteriore  ;  tutta  la  punta  venne  da  me  spinta  fino  a 
toccare  la  parte  interna  della  cornea  senza  che  questa  si  potesse 
ne  dividere  ,  ne  traforare  ,  e  dopo  molti  urti  ,  e  molli  maneggi 
mi  riuscì  abbassarla  tanto  ,  che  appena  la  terza  parte  della  pu- 
pilla si  rimaneva  occupata  ,  allora  temendo  ,  che  una  più  lunga 
insistenza  determinasse  l'iritide  grave,  abbandonai  l'occhio,  non  senza 
molta  speranza  ,  che  1'  assorbimento  avrebbe  fatto  il  resto  ,  e  mi 
occupai  di  curare  1'  inferma. 


(  203  ) 

^.  i4'  Pocbe  ore  dopo  feci  applicare  delle  mignatte,  amministrai  Cua  consear- 
digitale,  e  tartaro  emelico,  feci  bagnare  il  contorno  dell'orLita  con 
soluzione  di  estratto  di  josciamo  ,  e  furono  usati  piediluvii  e  si- 
napismi  ;  ma  l' iritide  si  presentò,  e  non  fu  calmata  che  a  stento. 
Passali  i6  giorni  ,  aperto  l' occhio  ritrovai  di  bel  nuovo  la  cate- 
ratta sul  campo  della  pu^iilla  ,  e  decorsi  altri  20.  giorni  ,  osser- 
vando che  r  occhio  erasi  liberato  interamente  da  iniiannnazionc  , 
e  che  la  cateratta  era  densa  equabile  ,  ed  attaccata  ai  legamenti 
cigliari  ,  talché  era  ormai  perduta  ogni  speranza,  che  venisse  di- 
strutta per  l'assorbimento;  e  ricevendo  continui  incitamenti  dall'in- 
ferma, la  quale  era  di  etraordinario  coraggio  tentai  un  secondo  abbas- 
samento ,  e  trovai  la  cateratta  cosi  elastica  come  nel  primo  ten- 
tativo ,  ed  egualmente  dura  talché  la  pupilla  non  rimase  libera 
se  non  dopo  un  lungo  maneggio.  Ma  che  !  .  .  .  Novelli  segni  di 
grave  iritide  sorgono  poche  ore  dopo  ,  ed  ogni  medicina  riesce 
infruttuosa,  ogni  soccorso  è  di  poco  sollievo  all'  inferma,  e  dopo 
dolori  sofferti  2)er  tre  settimane  ritrovo  la  sinizesi  con  cateratta 
secondaria  composta  da  linfa  trasudata,  e  da  fiocchi  casulari,  ed  i 
nervi  tormentati  dal  male  erano  perduti,  sicché  1'  occhio  non  più 
riconosceva  la  presenza  della  luce. 

§.  i5.  Io  domando  ora  che  si  poteva  fare  di  più  onde  romper  Pericoli  cho  si 
quella  casula?...  Può  essa  riguardarsi  come  innocua   una  opera- T""'' 

1  .  ,  •!         r>  tlo  1  operazione  f 

zione,  che  prolungata  per  la  necessità  di  ottenere  il  prefìsso  scopo  lunga, 
determina  così  grave  iritide?...  E  chi  mai  potrà  conoscere  quale 
sia  il  termine  oltre  cui  non  si  possono  agitare  gli  aghi  nelF  oc- 
chio senza  grave  danno;  e  quando  avessi  ritirato  l'ago  più  presto, 
non  sarebbe  ella  stata  sicura  la  formazione  di  una  cateratta  se- 
condaria ? 

§.   16,  h'  altro    fatto  ugualmente  contrailo    alle  felici  speranze  Altro  sperlmea- 
da  me  concepite  è  stato  quello  di  già  riferito  parlando  di  Adamo 
Aitel  vedi  pag.  189  e  seguenti. 

§.  17.  Questi  due  esempj  chiaramente  dimostrano,  che  talvolta  Ecco  esempi  sfa- 
il  buon  successo  dell'  abbassamento  non  dipende  dalla  precisa  ese-  vorevoii. 
cuzione  delle  regole  ,  ma  dalla  natura  delle  cateratte. 

§.  18.  In  fatti  io  mi  fo  ardito  di  chiedere  a  qualunque  oculi-  Come  si  potesse 
sta  se  nel  caso  di  Adamo  Aitel ,   quella  illusoria  felicità  non   Io  stTcaso%"dM'hi' 


tare  della  riiiscitct 
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avrebbe  ingannato?  Io  non  avrei  creduto,  uè  saputo  meglio  ope- 
rare r  abbassamento  ,  ne  avrei  saputo  cosa  desiderare  quando  al 
primo  urto  dell'ago  videsi  perfettamente  libera  la  pupilla,  eppure 
siamo  rimasti  delusi  dello  sperato  sucesso;  ma  si  potea  ella  replicare 
l'operazione.  Mi  verrà  risposto.  Sì;  se  gli  uomini  non  a^^essero 
il  libero  arbitrio^  io  debbo  soggiugnere  :  perchè  difatti  mai  più  si 
jjotè  replicare  da  noi. 
Casi  in  cui  man-  §.  ig.  Pur  troppo  in  varj  incontri,  e  particolarmente  nelle  due 
cala  un  opcrdzio- cscursioui  da  me  fatte  in  Italia  ho  raccolto  notizie  di  per- 

ne  1  uomo  e  rima.-  _  ^ 

6fo  cieco  siccome  sene  onche  illuminate,   e  di  bel  talento,  le  quali  sperimentata 
fosse  incurabile.  aygijfjQ  infruttuosa  la  prima  operazione  non  vollero  assoggettarsi  a 
tentar  la  seconda,  e  fra  questi  oltre  il  ragguardevole  personaggio 
citato  più  sopra  pag.  88  trovo  annoverato  l'erudito  bibliotecario  Pel- 
legrini da  me  visitato  inutilmente  a  Venezia,  il  quale  jDassò  molti 
anni  della  sua  vita  infelici,  perchè  tentatasi  la  reclinazione  laterale 
da  un  abile  oculista  nel  di  lui  occhio  sinistro,  e  sviluppata  grave 
iritide  dovè  patir  molti  dolori ,  ed  ebbe  poi  atresia  ,   e  cateratta 
secondaria  ,  nè  mai  più  ebbe  V  animo  di  farsi  toccare   dai  nostri 
ferri  quantunque  all'  altro  occhio  la  cateratta  fosse  di  buon  aspetto 
e  molte  insinuazioni  gli  venissero  fatte  dai  parenti,  e  da  tutti  noi. 
Speranze  a  fa-     §.  20.  lo  mi  era  lusingato,  che  il  metodo  di  lacerazione  perchè 
vore  della  lacera- y-gjj  Jiretto  a  vinccrc  il  maggiore  ostacolo  potesse  eguagliare  al- 
bione laterale.  ^     ■  -         i-  i..- 
meno  ,   e  fors  anche  superare  i  successi  ,   che  si  erano  ottenuti 

coli'  estrazione  ,  e  parevami,  che  per  la  facile  esecuzione  dovesse 
quello  essere  ,  come  suol  dirsi  una  riserva  per  la  mia  vecchiaja  ; 
quando  anche  non  avesse  fatto,  che  uguagliare  ne'  sucessi  gli  altri 
metodi.  Ma  negli  sperimenti  che  ne  ho  fatto  dal  1820  fino  al  1826, 
tanto  per  ceratonisi,  come  anche  attraversando  la  sclerotica  esso  è 
rimasto  molto  al  di  sotto  dell'  estrazione  anteriore. 
Sicurezza  por-  §•  21.  Oucsto  mctodo  Sebbene  difllcde  si  è  i^erò  condotto  a  sì 
tata  nella  pratica  fjj^jQ  termine  di  precisione,  che  un  jirofessorc  poco  più  che  me- 

dell'cstrazionc  an-  ,     t  i     •  •         u  •  •      •  ^     r  ^ 

feriorc.  diocre  potrà  dire   a  se  medesimo   prima  d  incominciare  ,    io  taro 

uscire  la  lente  senza  molta  offesa  dell'  iride  ,  e  potrò  lacerare  , 
ed  anche  portar  via  la  parte  centrale  della  casula  quasi  con 
sicurezza  ,  e  se  F  iride  resterà  tagliata  poco  m' importa,  e  quando 
anche  formassi  l' istimo  saprò  aprirmi  una  strada  opportuna,  se 


molti 
dopo  l'cstra!- 
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la  jaloidea  si  spezzasse  conserverò  sufficiente  quantità  di  vitreo  e 
saprò  ricomporre  ì'  occhio  ,  in  fine  purché  V  ammalato  sia  ragio- 
nevole ,  e  mediocremente  quieto  la  cicatrice  potrà  farsi  di  prima 
intenzione,  c  qualunque  ostacolo  insorga  vi  sarà  prohaLilità  che  la 
guarigione  si  ottenga  nella  proporzione  dell' ottantacinque  per  cento. 
Infatti  prese  avendo  ad  esame  le  storie  di  585.  operazioni  da  me  pra- 
ticate col  metodo  dell'estrazione  anteriore  c  raccolte  nel  mio  gior- 
nale privato  quantunque  vi  sieno  comprese  quelle  de  primi  anni 
epoca  in  cui  m'era  d'uopo  acquistare  destrezza,  pratica,  e  sangue 
freddo;  ritrovo,  che  eccettuati  87  casi  mancati  per  paralisi  ma  riu- 
sciti hcne,  il  sucesso  è  mancato  82  volte,  locchè  equivale  ad  una  per- 
dita del  14  e  5^  circa  jier  cento;  e  per  lo  contrario  71  casi  di  ahhassa- 
mento  mi  hanno  dato  una  perdita  di  82  successi  locchè  equivale 
al  44  circa  per  cento. 

§.  22.  Io  esperimento  un  grado  di  sicurezza  molto  maggiore  ProLabiiità  che 
dojX)  l'estrazione  che  dopo  P  ahhassamento  ,  perchè  jiosso  dire 
quasi  sempre  a  me  stesso  ho  aperto  un  taglio  di  cornea  ,  che  ha 
dato  facile  passaggio  alla  cateratta  ,  V  iride  non  ha  urtato  con- 
tro i  ferri ,  non  ha  strisciato  ,  che  dolcemente  contro  i  mar- 
gini della  ferita  ,  e  perciò  non  vi  è  ragione  di  temere  una  grave 
infiammazione  ,  la  casula  si  è  mostrata  1'  ho  jircsa  e  ne  ho  por- 
tato via  tutto  il  centro,  dunque  non  vi  è  timore  di  cateratta  se- 
condaria; non  cosi  dopo  rahhassamcnto,  se  ahhiamo  lottato  a  lungo 
perchè  vi  siamo  stati  indotti  dalla  necessità,  se  la  casula  si  è  squar- 
ciata nel  mezzo,  o  si  è  distaccata  in  hasso,  o  in  alto;  si  può  es- 
sere nascosta  dietro  all'  iride  ,  e  ci  rimane  ,  o  il  timore  dell'  iri- 
tide  ,  o  il  duhhio  ,  che  si  ricomponga  ,  e  quella  grave  infiamma^ 
zione  ,  clic  tanto  si  temeva  dai  più  dotti  maestri  dopo  il  taglio 
della  cornea  non  si  può  evitare  neppur  coirahhassamento ,  anzi  si 
è  veduta  più  di  sovvente  svilupparsi  e  produrre  o  atresia,  o  atrofia 
vedi  pag.  20  r  ^.  9. 

§.  23.  Vi  sono  stati  de' medici  assai  culti,  i  quali  dopo  avere  Opinione  di  fa- 
osservato  con  attenzione  i  miei  infermi,    e   notato  che   in  molti  ^r"/. 

1  felici  spenmentj. 

casi  di  estrazione  da  me  praticata  non  si  era  manifestato  neppure 
un  primo  segno  d'  iritide ,  mi  dicevano  :  «  vedo  Lenissimo  ,  che 
w  l'estrazione  può  riuscire  innocua,  e  darà  felici  risultamenli,  ma 
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»  amico  bisogna  avere  la  tua  mano!  ed  il  tuo  esercìzio!...  Tu  solo 
»  la  fai  comparire  un  giuoclietto  da  nulla,  una  Ojjerazione  semplice, 
»  e  naturale  ;  ma  un  chirurgo  ,  che  non  avesse  uguale  esercizio, 
»  o  un  giovane  larincipiaute,  come  potrebbe  egli  seguilare  la  tua 
5J  pratica  ?  Egli  sarà  costretto ,  c  quasi  direi  invitalo  dalla  facile 
w  esecuzione  a  praticare  1'  abbassamento. 
gn^rr^pI^Ki-  .  .-^^^  J-ispondere  a  queste  obbiezioni  dirò  semplicemente,  che 

pianti.  il  principiante  deve  battere  la  via  più  sicura,  e  non  già  esporsi  al 

pericolo  di  veder  maucare  le  operazioni  senza  sua  propria  colpa  , 
perchè  a  misura  eh'  egli  si  perfezionerà  nell'  arte  potrà  sperare  di 
trovarsi  nel  più  alto  grado  di  fortuna,  e  se  prendesse  la  via  più 
incerta  e  che  questa  riuscisse  da  principio,  non  avrà  più  coraggio  di 
abbandonarla,  se  non  è  felice  egli  è  perduto  per  l'arte.  Ma  saranno  di 
esempio  a  questo  proposito  il  Sig.  D.  Francesco  Tomraasi  riputatis- 
simo  in  Campobasso  ,  il  Signor  D.  Raffaele  Rossi  da  Nola  ,  che 
molto  nome  si  gode  in  patria,  ed  in  Salerno  ,  non  che  i  Signori 
Lacova  ,  Portai ,  Polara  e  Mascara  in  Siciha  ,  ed  il  Dottorini  in 
Perugia  ,  e  molti  altri  i  quali  praticando  1'  estrazione  anteriore 
hanno  già  acquistalo  fama  di  oculisti;  ma  non  solo  questi  uomini 
di  già  provetti  nell'arte  ;  altresì  varii  giovani  alunni,  i  quali  dopo 
due  o  tre  anni  di  studio  hanno  praticata  Testrazione  nella  scuola 
clinica  con  otlimo  esito,  e  posso  citare  fra  gli  altri  i  Signori  Bar- 
bagallo  ,  Barracano  ,  e  Cilestri ,  i  quali  sono  riusciti  a  praticarla 
con  felicità. 

Cosa  debbano  aS.  Quanto  ai  chirurghi  io  dirò  francamente  ,  che  se  fos- 
^i'"^  \- sero  ormai  abituati  a  praticare  1'  abbassamento,  o  se  non  si  cre- 

abituati  ad  altri  ^  _  ' 

mctodL  dessero    dotati  di  quella  precisione  ,  e  di  quella   scrupolosità , 

che  è  necessaria,  farebbero  meglio  a  non  cimentarsi,  se  non  quan- 
do r  infermo  si  trovasse  fuori  della  portata  di  ricorrere  ad  un 
oculista  di  professione  ;  mentre  ognuno  il  quale  ben  consideri 
r  importanza  della  riuscita  permetterà  al  suo  infermo  di  fare 
viaggi  e  sacrifizii  notabilissimi  ,  onde  guadagnare  anche  un  solo 
grado  di  probabilità  ,  e  correre  il  minor  rischio  possibile.  Cosi 
la  pensano  ormai  varii  de'  miei  distinti  colleghi  in  questa  Ca- 
pitale seguitando  in  ciò  T  esempio  de'  professori  Amantea  ,  Troja 
e  Santoro  ,  i  quali  fin  dal  mio  primo  arrivo  in  questa  città  mi 


(  ) 

diressero  gP infermi  di  cateratta;  ed  uno  di  loro  essendosi  recato 
lungi  da  Napoli  praticò  la  reclinazione  con  esito  felicissimo  ,  ma 
non  di  meno  ritornato  fra  noi  volle  ,  che  gì'  infermi  di  cateratta 
continuassero  a  chiedere  l'opera  mia,  e  me  ne  diresse  più  d'  uno 
con  raccomandazioni  caldissime. 

§.  26.  Però  questi  valentuomini  esaminarono  prima   una  serie   Motivi  tl.i quali 
di  estrazioni  da  me  eseguite,   onde  convincersi  che  allorquando 
si  tengono   tutte  le  ojiportune  diligenze  questa  pratica  non  viene 
seguitata  ne  dalla  grave  emorragia,  nè  da  grave  iritide. 

§.  27.   Le  stesse  attente  investigazioni  vennero  anche  ripetute  Colleghi iiranic- 

da  professori,  i  quali  eiunscro   fra  noi  dalla  dotta  Germania,  ^  "  ^ht obS(_rvalo- 
l  '        t.  f  ...    no  iigiiah  iuct'Sii. 

dall'  Inghilterra  ,  e  hen  mi  ricordo  ,  che  uu  uomo  dottissimo  ,  il 
quale  avea  osservato  in  Vienna  frequenti  infiammazioni  dopo  la 
pratica  dell'estrazione  faceva  le  meraviglie  a  vedere,  che  nessuno 
de'  nostri  infermi  clinici  presentasse  indizio  d' iritide. 

§.  28.  Nè  slimo  dover  passalo  sotto  silenzio  ,  che  avendo  io  Rifl.ssionidi  ta- 
pralicata  l'estrazione  ad  amhedue  gli  occhi  di  una  certa  signora 
Doristella  Panzetla  lui  presente,  e  lasciate  ai  famigliari  le  oppor- 
tune istruzioni  suLito  dopo  ,  egli  mi  tenne  questo  discorso.  Mio 
degno  amico^  tutto  và  bene  ;  ma  io  non  posso  approvare  ,  che 
tanto  Ì7i  questo  caso  ,  come  in  altri  da  me  osservati ,  tu  ab- 
bia posto  in  non  cale  le  usanze  del  nostro  commune  maestro! ... 
E  perchè  non  ti  prepari  siccome  egli  faceva  a  combatter  V  in- 
Ji  amm  azione  ? ...  Noi  stiamo  sempre  di  guardia  vicino  alt  infer- 
mo ,  nè  lo  abbandoniamo  un  solo  istante  ne'  primi  due.,  o  tre 
giorni  ,  anzi  in  ogni  ora  ,  e  di  giorno.,  e  di  notte  abbiamo  cu- 
ra di  aprire  le  palpebre  osserviamo  V  occhio  ,  e  se  F  iritide  si 
presenta.,  ben  tosto  si  caccia  sangue.,  si  apprestano  delle  purghe 
narcotici ,  e  vessicanii ,  e  sinapis/ni  ,  in  fine  si  adopera  ogni 
mezzo  opportuno  a  troncare  V  infiammazione  e  calmare  i  do- 
lori. Al  che  risposi.  Io  reputo  o  mio  dotto  collega  ,  che  le 
vostre  grandissime  cure  sieno  più  nocive ,  che  utili  perchè 
non  ardirei  scomporre  le  palpebre  ,  nh  esporre  vorrei  alcun  oc- 
chio all'  impressione  della  luce  per  osservarlo^  che  già  l  iritide 
noi  la  conosciamo  a  causa  de''  dolori ,  i  quali  vanno  ad  occu- 
pare il  sopraciglio.   Vuoi  tu  per  altro  sapere  perchè  io  non  mi 


Felicità  attribui- 
ta al  clima. 
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guarderò  in  questo  caso  dall'  infiammazione  ?.  .  Perchè  dopo 
un'operazione  riuscita  in  perfetta  regola  io  non  la  temo,  e  non 
esiterei  a  scommettere  duemila  Fiorini  se  ti  piacesse  ,  che  la 
Doristella ,  ed  anche  il  Maduranza  ,  il  Fratta  ,  il  Triminello, 
ed  il  Fienza  saranno  guariti  senza  dolori  ad  onta  della  nostra 
apparente  negligenza^  siccome  si  è  guarita  la  del  Fecchio.  Anzi 
dirò  che  quella  vostra  guardia  mi  fa  conoscere  come  il  caso 
delV  iritide  grave  esser  debba  frequente  fra  i  vostri  infermi. 

§.  29.  Avutasi  la  conferma  di  questo  discorso,  in  pochi  giorni 
il  mio  amico  volca  persuadermi  tutta  questa  felicità  esser  dovuta 
al  clima  ,  al  che  opposi  aver  io  oltcnuto  il  medesimo  effetto  in 
molti  paesi  settentrionali  d'Italia,  ed  aver  notato  ingenerale  una 
qualche  maggior  riuscita  nell'inverno  che  nell'  estate,  vedi  lih.  I. 
pag.  187  §.  17. 

Errori  ai  quali  5-  3o.  Ma  prendendo  poi  ad  esame  la  pratica  da  essi  tenuta' 
ru^cl^ooiryato  "^^'^  operazioni  gli  feci  conoscere  ,  che  trascurano  troppo  1'  arti- 
in  Piemia.  colo  II.  pag.  1 18  spiegato  nel  lih.  II,  i  loro  ferri  non  gli  ho  trovati  mai 
così  taglienti  come  quelli  di  Stodart,  anzi  il  bravo  Malliard,  che 
mi  ha  fatto  certi  ordigni  dilicatissimi  non  mi  ha  dato  però  mai  ua 
coltello  affilato  come  quelli  del  vecchio  Blank  ,  tantocchè  dopo 
averli  ricevuti  da  Vienna  mi  sono  visto  nella  necessità  €li  man- 
darli da  Napoli  a  Londra  per  farli  affilare.  Questa  imperfezione 
obbliga  i  professori  a  contener  l'occhio  acciò  non  rifugga,  e  farvi 
dannose  compressioni  vedi  lib.II.  pag.  i53  capo  XII.  Aggiungasi  pure 
che  non  gli  ho  veduti  rispettare  abbastanza  quella  regola  tanto  a  me 
cara  di  operare  unicamente  in  que'  momenti  ne'  quali  rocchio  è  in 
calma.  JVè  da  altre  cagioni  ,  che  da  queste  io  sapi'ci  ripetere  le 
gravi  infiammazioni  da  loro  osservate.  Nè  potrò  giammai  per- 
suadermi potersi  quelle  attribuire  all'  influenza  del  clima  ,  o  alla, 
forza  de'  temperamenti  poiché  avendo  praticato  le  mcdesinie  oj^e- 
razioni  su  persone  venute  da  varj  climi  ,  e  2>i'hicipalmeute  Sviz- 
zeri ,  Polacchi  ,  ed  anche  Tedeschi  ,  Russi  ,  ed  Inglesi  non  ho 
notato  veruna  dilTerenza  sensibile  ;  bensì  mi  sono  accorto  di  una 
maggior  tendenza  alla  suppurazione  quando  ho  praticato  i  tagli 
della  cornea  negli  uomini  di  colore  tanto  afFricani ,  come  da  San 
Domingo,  perchè  in  questi  ho  trovato  le  cornee  molto  più  sottili , 
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ed  anche  molli  ,  clic  non  sogliono  essere  negli  europei.  Se  clun- 
qne  la  lassezza  del  clima  indur  potesse  qualche  grado  di  cangia- 
mento nel  tessuto  della  cornea  parrai  dover  essere  piuttosto  a 
disfavore  ,  che  a  vantaggio  ne'  paesi  caldi.  Ma  in  fine  laddove  si 
presentano  delle  cagioni  così  manifeste  perchè  vorremo  noi  ripe- 
tere la  spiegazione  da  cause  insufficienti  ,  ed  oscure  ?  .  . 

€.  3i.  Che  se  il  clima  avesse  questa  fatale  influenza  il  Barone    n clima avicb- 

■  ,  ,  .  V      1.      p  •      n     ■    •    fx-'  tolto  il  buon 

di  Wenzell  non  aviehhe  potuto  giugnere  a  si  alta  lama  in  Parigi,  ^^^^^^^^  ^ 
ne  il  sig.Barth  avrehhe  acquistala  cosi  grande  riputazione  in  Vienna,  celebri  oculisti 
in  Praga  ,  ed  in  Inghilterra  ,    e  può  dirsi  lo  stesso  riguardo  alle  "^''^ 
molte  estrazioni  anteriori  praticate  dal  R.ichter  ,  e  da'  suoi  disce- 
])oli  in  Germania,  ed  anche  in  Vienna  stessa  fra  quali  fiori  in  que- 
sti ultimi  tempi  il  Professore  Prohascka  ,  che  era  tanto  fortunato 
nella  pratica  dell'  estrazione  per  quanto  era  diligentissimo. 

^.  32.    E  per   non  ti  asandare    quelle  pruove  ,    che  facilmente  i  più  abili  ocn- 

,  ,  ,.  .      .  -,.  .  ,        .  listi  addotlarono 

emergono  da  un  complesso  di  osservazioni,  e  di  esperienze,  hasti  ^^^[^j^^iyjj^. 
riflettere  ,  che  dopo  la  grande  riforma  dell'  arte  nostra  avvenuta 
verso  la  mela  del  passato  secolo  quasi  tutti  migliori  oculisti  di 
Europa  si  atlemiero  a  questo  metodo  incominciando  da  Dawiel,  Petit, 
Lafaje  ,  e  Janin  nella  Francia ,  non  che  Wenzel  di  già  nominato 
eà  ì  seguaci  loro  fra  quali  hasti  il  nome  di  un  Barth  ,  e  di  un 
Becr  mantennero  in  credito  sì  fatta  pratica  in  Allemagna  ,  sic- 
come in  Italia  fu  ammirala  per  opera  di  Troja  ,  Amantea  ,  Si- 
sco  ,  Atti  ,  e  Rossi  ,  i  quali  per  lo  più  abbracciarono  il  metodo 
dell'  estrazione. 

§.  33.  Che  se  per  altro  canto  Dessault  nella  Francia  ,   e  Per-  i seguaci dcll'ab- 
ci  vai  Pott  in  Inghilterra,  non  che  il  trascendente  ingegno  di  Gio:  han,ióTviiteg"^^^^ 
Adamo  Schmidt  in  Germania,  e  molti  de' loro  seguaci  elevarono  dissinn  fama  co- 
la voce  contro  1'  etrazionc  e  fecero  proseliti  anche  in  Italia;  hiso-  "^"^  oculisti. 
gnerà  non  di  meno  convenire  ,   che  nessuno    di  questi  professori 
henchè  avessero  meritala    lode  ,    come   filosofi  profondi  ,  chirur- 
ghi  eccellenti  ,   ed  anatomici  diligentissimi  non  ebbero  jjer  al- 
tro ,   come  oculisti  ,    ne  tanta  riputazione  ,   ne  tanta  concorren-    incerfezra  de' 
za  di  affari  da  potersi  ])aragonare   ai  seguaci   dell'estrazione  >"igli°ii 
sopra  citati,  ed  è  pur  forza  confessare,  che  allorquando  si  addotto 
quasi  generalmente  la  pratica  dell'abbassamento  in  Francia,  ed  in 
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Ilalia  uno  de'  più  valenti  chirurghi  del  mondo,  il  signor  Donbois  di- 
ceva dalla  caledra  ;  il  faut  iwouer  que  V  ape  rati  on  de  la  cata- 
racte  ,  est  une  des  plus  difficiles  ,  e  des  plus  incertatnes  de 
toute  la  chirurgie ,  e  si  può  dire  senza  tema  di  errore  che  sul 
cominciare  di  questo  secolo  V  oftalmiatria  anziché  progredire  era 
decaduta  tanto  in  Francia  ,  che  in  Italia  ,  anzi  si  sarebbe  per- 
duta se  la  scuola  del  Becr  non  1'  avesse  mostrata  all'  Europa  , 
Tedi  lib.  II.  pag.  289.  perchè  se  il  dotto  allemanno  non  avesse 
mantenuta  in  voga  la  pratica  dell'  estrazione  anteriore;  ne  Y  ecra- 
xis  ,  ne  la  corolecnia  sarebbero  giunte  a  quel  grado  in  cui  oggi 
si  trovano. 

Ultimamente  il  ^.  34.  Ma  in  questi  ultimi  anni  ,  ho  letto  con  vera  soddisfa- 
6ig.  Roux  fece  u- ^j^j^g     che   il  si'iuor  Roux  superata  la  forza  delle  autorità  fece 

sorgere  la  pratica  '  o  1 

di  11  estrazione,    rivivere  la  pratica  dell' estrazione  tanfo  in  Paranoia,  come  nclf  In- 
ghilterra, dove  si  è  notato,  che  oltre  agli  uomiai  dell'  arte,  i  più 
culti  personaggi  furono  veramente  ammirati  nell' osservare  la  pra- 
tica di  questo  metodo. 
Apparenza  fa-     ^.  35,  ]\fè  sarà  da  Valutarsi  per  poco  quella  apparenza  che  ha 

vorevolc  di  qiTc-  i,      .-  -i-  i,'f  •  \ 

sto  metodo.  ^  estrazione  per  cui  gli  spettatori  ,  e  l  iniermo  rimangono  cosi 
soddisfatti  vedendosi  ^  che  1'  uomo  ricupera  la  vista  sul  punto  ,  e 
che  la  parte  ammalata  è  stata  portata  fuori  dall'  occliio  ,  e  jiuò 
toccarsi  con  mano. 

Opinioni  di  un  ^.  36.  Un  professore  di  molto  spirito  parlando  famigliarmenle 
ainie  professore         abbassamcnto  coi  nostri  giovani  era  solito  dire.    Quella  po- 

dedotte  dalla  n;i.-  ^  ^  .  .    .  . 

ima  delle  catcrat- ^<?"^^  »  che  SÌ  fa  nclV  occlùo  iiofi  mi  picicc.  Espressione  triviale 
bensì  ;  ma  vera,  intendendosi  egli  significare,  che  quel  maneggio 
oscuro  ,  ed  incerto  porta  faedmente  1'  iiilide  ;  poi  aggìugneva  , 
allorché  portatovi  l'ago  sopra  ,  si  spinge  in  basso  la  cateratta 
bisogna  dire  :  Iddio  te  la  mandi  buona  !  .  .  .  e  ciò  riguarda 
r  incertezza  ,  che  dipende  dalla  natura  della  cateratta. 
Paragone  che     ^.  37.    Ma  se  Vogliasi  metter  chiaramente   a   confronto  1'  in- 

X'elsLVodt^^'^ '^^^  metodi,  oltre  quel  tanto  che  ho  già  spiegato  mi 
farò  lecito  portare  un  paragone  ,  che  più  fiate  ho  recato  nella 
pubblica  scuola  volgendo  il  discorso  in  questi  termini.  Se  di- 
nanzi ad  una  finestra  vi  fosse  un  auq^io  velo  denso  ,  e  tenace  , 
che  impedisse  a  quelli  di  fuori  poter  riguardare  in  una  stanza .; 
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cosa  si  preferlrebhc  da  questi  onde  polcre  osservare  tutto  ciò  che 
sta  al  di  dentro  ?  Eseguire  un  picciol  foro  nelle  lastre  e  portarvi 
sopra  una  lancia  che  traforasse  quel  velo  ,  e  lo  riducesse  a  poco 
a  poco  in  hriccioli  ,  oppure  aprir  francamente  una  parte  della 
fenestra,  ed  afferrare  mediante  una  tenaglia  hen  proporzionata  gran 
parte  di  detto  velo  ,  e  strapparlo  via  o  reciderlo  liberamente  ? 

^.  38.  Dal  fin  nuì  detto  è  dunque  forza  conchiudere,  che  Tanto  la  natura 
o  vogliasi  considerare  la  natura  de' metodi ,  o  la  qualità  delle  ca- i,,,j^,aiità  delio  ca- 
teratte, o  vogliasi  calcolare  per  i  sucessi  ottenuti  in  questa  clinica  teiatte  è  favoie- 

,       .  .  ^  ì  r  ■  ^■  L-  -1    volc  all' Citi  azio- 

o  per  la  rinomanza  acquistata  da  pui  larnosi  oculisti,  sempre  risui- 
terà  ,  che  il  metodo  dell'  estrazione  anteriore  porterà  il  vanto  su 
tutti  gli  altri  ,  almeno  se  abbiasi  riguardo  all'  attuale  stalo  delle 
nostre  cognizioni  pratiche,  e  si  vedrà  l'effetto  di  questo  metodo 
essere  proporzionato  all'  abilità  di  chi  lo  eseguisce  ,  mentre  per 
lo  contrario  l'abbassamento  manca  nelle  migliori  mani. 

§.  3g.  Ma  dopo  questi  ragionamenti,  e  questi  paragoni  troppo  OWwzbne, die 
necessari  per  dimostrare  il  mio  assunto;  ogni  seguace  dell'abbassa- [1^^^^^"^^^^'  '^"' 
mento  si  troverà  offeso  nel  suo  amor  proprio  ,  e  mi  dirà  io  ti 
voglio  accordare,  che  tal  pratica  sia  riuscita  cosi  infelice  in  mano 
tua  perchè  o  tu  eri  nato  propriamente  colla  teadenza  ad  eseguir 
l'estrazione,  e  quanto  all'  abbassamento  la  tua  ignoranza,  o  la  tua 
poca  diligenza  è  stata  cagione  ,  che  ti  mancasse  almeno  3o.  volle 
])er  cento  ;  ma  non  devesi  argomentare  ,  che  il  metodo  sia  cat- 
tivo da  questa  tua  particolare  imperfezione  ,  anzi  potrei  con- 
vincerti del  contrario  portandoti  innanzi  una  lunga  serie  di  ope- 
razioni da  me  praticate  ,  e  debbo  sicuramente  attenermi  ad  un 
metodo ,  che  ho  sperimentato  fortunatissimo.  Sifatta  ostinazione 
è  pervenuta  a  tal  punto  ,  che  questi  amici  della  loro  opinione 
dopo  avere  attribuito  alla  difficoltà  di  ben  eseguirlo  la  riuscita 
sfavorevole  da  me  osservata  mi  ebbero  a  dire  ,  che  V  abbassa- 
mento aveva  il  pregio  innegabile  di  essere  semplice  ,  e  facile 
più  d'ogni  altro  metodo,  locchè  annulla  l'argomento  riportato  di 
sopra  ,  che  io  non  lo  sapessi  eseguire  per  mancanza  di  una  squi- 
sita diligenza. 

§.  4o«  Basterà  considerare  il  problema  I.  e  HI.   e  s'  intenderà  sjXmTdVur 
subito  che  F  estrazione  anteriore  è  molto  più  difficile  ;  ma  se  mi  goic^wmai  sviiup- 
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SÌ  volesse  far  credere,  eh'  io  non  conoscessi  le  regole  dell'  abbassa- 
mento preghrrò  il  mio  avversario  di  esaminare  i  sei  problemi  ,  e 
pubblicarne  altre  da  esso  determinate  con  maggior  precisione  , 
eh'  egli  mi  troverà  disposto  a  ripigliare  novelli  tentativi  sulla  guida 
de'  suoi  insegnamenti. 
Conseguenza  de-  §•  4^-  Aggiugncrò  a  proposito  di  ciò,  come  in  una  discussione 
accademica  tenutasi  col  celebi-alissimo  Professore  Vacca,  c"li  mi 

poi-tati  a  favore  .  i       i  •  i  x 

deir  antico  meto- dicesse  tanto  essere  innocua  la  depressione  ,  quan  tocche  avea  po- 
tuto  ripeterla  ben  sei  volte  in  un  medesimo  occhio  ,  ed  io  ripi- 
gliai. Dunque  vi  è  riuscita  infruttuosa  almeno  cinque  volte  con- 
secutive  /  La  qual  cosa  vale  di  risposta  a  molti  de'  suoi  discepoli 
troj^po  trasportali  per  questa  innocuità. 
Parzialità trop-         ^2.  lo  11011  posso  tener  conio  di  que'  casi  ,   che  taluni  chi- 

,x.  manifesta  dita-  ^^j.ghi  hauno  tiascclto   dal  loro   giornale  ,   e   mandati   al  pub- 

ìiuumaestn.  ^  ts  '  1 

blico  onde  sostener  questo  assunto  ;  poiché  talvolta  per  tenacità 
alla  loro  opinione  hanno  potuto  trascurare  di  considerarli  tutti  , 
ed  altre  volte  hanno  registrato  come  guariti  compiutamente  certi 
individui ,  ne'  quali  già  era  cominciata  la  cateratta  secondaria  , 
e  che  dopo  tre  ,  o  quattro  settimane  aveano  perduto  il  frutto 
dell'  operazione. 

Incertezze  spe-     ^.  43-  In  sul  cominciare  di  questo  secolo  la  cosa  ci-a  tanto  ca- 


nnientate  al  co-  li^jj-j^js^  ^hs  in  una  città  di  trentamila  ,    e  più  abitanti  i  chi] 

piinciare  Al  qne-  .  i  i  • 

gto  secolo.         ghi  appena  mi  poteano  citare  una  o  due  persone,  le  quali  avessero 


ricuperata  la  vista  in  un  modo  stabile  mediante  l'abbassamento,  e 
ritornato  allora  in  patria  ,  mentre  io  andava  ritracciando  notizie 
positive  da  tutti  i  colleghi,  il  bravo  giovane  chirurgo  ^'ito  ,  che 
aveva  per  molti  anni  osservato  le  pratiche  di  uno  de'primi  nostri 
maestri,  mi  diceva,  a  parlarti  siìiceramente  ho  veduto  de''  mira^ 
coli  per  le  mani  di  questo  professore;  ma  riguardo  alle  cateratte^ 
è  bensì  vero  che  di  quando  in  quando  i  nostri  infermi  uscivano 
dall'ospedale  senza  bisogno  di  esser  guidati  ^  eppure  esaminati 
i  meglio  guariti  per  varie  settimane^  con.  mio  rincrescimento  non 
ne  ho  registrato  neppur  un  solo  ,  il  quale  conservasse  la  vista 
ricuperata^  perchè  la  casula  anzicchè  dissiparsi^  come  insegnano 
i  maestri  si  distendeva  ad  occupare  V  intero  campo  della  pu- 
pilla togliendo  a  que'  poverelli  la  visia^  ed  a  noi  il  frutto  delle 
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vostre  cure  ,  In  rjual  cosa  mi  ciffligge,  perchè  mi  fa  rìi^nardnre 
r  operazione  della  cateratta  come  un  semplice  rimedio  palliativo 
e  mi  conduce  a  dubitare  che  tutta  Varie  dell  oftalmiatria  non 
sìa  che  una  pratica  illusoria  ,  e  di  scarso  vantaggio. 

§.  44.  Ma  finalmente  siamo  usciti  da  così  amava  incertezza  ^  e  om  .iWiiamn  le 
l'arte  nostra  si  mantiene  in  credilo  presso  del  pubblico  recando  scuole dinidic  ed 

.„      .  ,11         1       •  *      •  i  piospetU  veii- 

vantaggi  permanenti,  e  manifesti  anche  alle  volgari  persone.  Anzi  ^^^j 
in  oggi  i  Sovrani  di  Europa  banno  fondato  molte  scuole  clini- 
che ,  e  le  hanno  saggiamente  dirette  ai  progressi  dell'  arte  ,  per 
la  qual  cosa  si  vanno  pubblicando  i  risultamenti  delle  praticbe 
raccolti  da  professori  degni  d' intera  fede,  percbè  la  testimonianza 
de'  giovani  studiosi  ci  rassicura  della  verità  de'  fatti  ,  e  racco- 
gliendo da  questi  giornali  clinici  i  risultamenti;  ho  trovato  ,  che 
professori  abilissimi  nell'  eseguire  1'  abbassamento  e  dotati  di  amore 
pel  metodo  ,  e  di  somma  destrezza  hanno  in  molti  casi  osservato 
la  cateratta  secondaria  non  solo  ,  ma  anche  1'  iritide  che  aveva 
tolto  lo  sperato  vantaggio  ,  eppure  i  loro  infermi  non  vennero 
visitati  ,  che  per  quattro  o  cinque  settimane. 

§.  45.  Ilo  per  le  mani  il  prospetto  della  scuola  clinica  di  Pa-  Cosa  risulti  dal- 
via  iiubblicato  dal  meritissimo  professore  Jaeopi  rapito  alle  scienze  ^'^  spcncnzc  fatte 

i  ...  .  per  mano  del  pro- 

da morte  immatura,  e  con  quella  ingenuità  propria  de' grandi  uo- fessore  Jacopi. 

mini  trovo  da  lui  medesimo  riportate  cinque  storie  di  abbassa- 
mento, e  vedesi  notato  esservi  stata  in  un  caso  grave  iritide  con 
j['opio  ,  e  quindi  la  donna  ,  cb'  era  la  nominata  Catterina  Fava 
è  rimasta  cieca;  e  senza  speranza  di  guarigione,  e  nell'altro  caso 
di  Giacinta  Forni  si  formò  la  cateratta  secondaria  nella  quale 
tentata  avendo  egli  medesimo  la  seconda  operazione  ebbe  da  que- 
sta origine  l' ipopio  ,  e  la  perdita  totale  dell'occhio. 

46.  Si  potrebbe  dunque  conchiudere,  che  la  perdita  è  stata  perdita  da  ini 
nella  ragione  del  4o. per  cento,  sennonché  da  cinque  soli  casi  non  si 
dovrebbe  generalizzare;  ma  non  avendo  il  dotto  maestro  notato  que- 
sto avvenimento  con  meraviglia,  ne  attribuito  il  tristo  esito  a  par- 
ticolari cagioni  sembra  chiaro,  eh'  egli  non  di  rado  avesse  osservato 
consimili  effetti  nella  di  lui  pratica. 

§,  47-  E  venendo  ora  alle  Jnnotazioni  anatomiche  chirurgi-  .p'"'-"|J.7p^|Ì' 

che  dell' abilissimo  professore  Panizza,  che  appartengono  alle  me- fo.  Paniz^a  pro- 
porzionati ai  33. 
pr  cento. 


not;ita  in  ragione 
del  40  percento. 
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dcsima  scuola  di  Pavia  ,  quantunque  il  dotto  collega  praticasse 
la  reelinazione  laterale  colla  piìi  ferma  fiducia  ,  e  con  rarissima 
diligenza  pur  dalle  sue  medesime  istorie  risulta,  che  in  27  occlà 
curati  da  lui  con  questo  metodo  tre  volte  egli  ha  notato  la  per- 
dita del  sucesso  a  cagione  di  grave  iritide  ,  ed  in  sei  altri  casi 
a.  motivo  della  cateratta  secondaria  formatasi  tosto  ;  dal  che  ne 
viene  essere  stata  la  perdita  notata  in  questi  casi  nella  ragione  del 
33  per  cento  circa  senza  tener  conto  di  una  cateratta  secondaria 
incipiente  da  lui  medesimo  descritta  nel  Marozzi.  Quantunque  egli 
riuscisse  a  curare  con  estraordinaria  fortuna  mediante  1'  ahhassa- 
mento  le  cateratte  secondarie ,  ed  ottenesse  che  di  sei  casi  di 
tal  natura  tre  soli  venissero  seguitati  da  fatale  iritide  ,  io  non 
tenni  conto  di  ciò,  ne  metterò  a  calcolo  la  estraordinaria  docilità 
degl'  infermi  clinici  di  Pavia,  poiché  i  calcoli  della  nostra  clinica 
sono  stati  determinati  unicamente  sui  primi  successi. 
Risiiifiimenti  ac-     $-  4^'  vogliansi  considerare  in  cumulo  i  sucessi  ottenuti 

cmmiiau.  valenti  professori  chiaro  apparisce  ,  che  in  32.  casi  di 

ahhassamento  undici  volte  è  mancato  il  sucesso,  locchè  porta  una 
perdita  alla  ragione  del  34  ed  un  terzo  per  cento  ,  mentre  ho 
già  detto  che  nella  nostra  scuola  la  perdita  si  è  osservata  nella 
proporzione  del  3o  per  cento  ne'  casi  di  ahhassamento  ed  in  tutta 
la  mia  pratica  arriva  a  3g  per  loo. 
Successo  notato         ^g.    Volgasi  Ora   lo  sguardo  agli  anni  clinici  puhhlicati  in 

rfdìnLca^di^ro  ^^^^^    '^^^  1816.  6  1817.  sotto  la  dircziouc  del  merilissimo  pro- 

iiia.  fessore  Sisco  e  si  troverà  registrato  ,   che  i  di  lui  assistenti  ten- 

tato avendo  una  sol  volta  l'ahhassamento  restò  questo  infruttuoso, 
ne  la  inferma  che  fu  la  nominata  Domenica  Pietrostefani  volle 
più  sperar  guarigione  dall'  arte  nostra  ,  e  se  n'  andò  cieca  ,  men- 
tre in  otto  casi  di  estrazione  non  venne  registrata  veruna  grave 
infiammazione  ,  ne  si  osservò  la  cateratta  secondaria  almeno  pel 
tempo  che  gl'  infermi  furono  tenuti  in  quella  scuola. 
Paragone  de'     §.  5o.  Qualc  Fortuna  !...  e  in  Roma  stessa  molti  anni  prima  il 

successi  otteuuti  gelchre  Flaiani  ci  lasciò  scritto  con  quel  candore,  eh'  era  degno  de' 

molti  anni  prima  .  -ji 

daiFiajani.  SUOI  talenti,  e  delle  sue  virtù,  aver  egli  tentato  m  aa  casi  1  ah- 
hassamento ,  e  solo  cinque  averne  ricuperati  ,  ma  in  24-  easi 
di  estrazione  ben  9  ebbero  sucesso  felice  dal  che  si  ricava  come 
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egli  avesse  conosciuta  una  superiorità  in  questo  metodo,  ccl  indicata 
a' suoi  contemporanei  la  via  di  poter  giustamente  indagare  il  valore 
de'  metodi  senza  parzialità,  quantunque  egli  scrivesse  in  un  tempo 
in  cui  ho  detto  ,  che  1'  arte  nostra  era  ancora  bambina  in  Ita- 
lia ;  e  basti  per  pruova  che  il  valentuomo  non  parlava  quasi  mai 
delia  corotecnia  ,  e  sembrava  potersi  contentare  di  aver  ridotta  la 
perdita  dell'  ecraxis  al  62.  e  mezzo  per  cento. 

§.  5i.   Questa  imperfezione  mi  giova  a  concejiir  chiaramente     Come  fossero 
da  quali  motivi  professori  della  più  profonda  dottrina,  e  del  pi^^  f^"e,fyneik^^^ 
imparziale  criterio  venissero  determinati    alla  scelta   dell'  abbassa-  certezze  che  (lo- 
mento.  Io  che  mi  son  trovato  fra  c[uelle  spine  posso   ben  fare 
come  colui  ,  che 

Uscito  fuor  del  pelago  alla  riva 
yolgesi  al V  onda  perigliosa  e  guata. 

52.  Perchè  ogni  chirurgo  avea  per  massima,  che  il  metodo   prevenzione  de' 
più  semplice;  quello,  che  ha  bisogno  di  minor  copia  d' istromenli  ciiirurghi  favore- 
dovesse  giudicarsi  il  più  degno  della  moderna  filosofia,  e  per  altro  ^^^^^^^^  ^""^ 
canto  r  autorità  de'  migliori  maestri  cominciava   da  Celso  a  fa- 
vorire un  metodo  che  sotto  apparenza   di  blandizie  lusingava  ,  e 
V  infermo,  ed  il  medico,  fintantocchè  non  si  fosse  svilupj^ata  la 
fatale  irittde  ,  o  la  cateratta  secondaria. 

§.53.  Or  su^pon giriamo,  che  si  venisse  alle  pruove  dell'esperienza  Come sì  potesse 
senza  la  cognizione  precisa  di  tutte  quelle  regole  ,  che  solamente  allora  sperimcn- 
oggi  sono  determinate.  Un  taglio  picciolo  per  causa  degli  occhi 
infossati  ,  o  dei  ferri  poco  affilati  ,  una  contusione  dell'  iride  nel 
precipitarsi  della  cateratta  ,  una  emorragia  consecutiva  ,  un'  ernia, 
una  suppurazione  eccitata  ,  o  da  irrequietezza  dell'  infermo  ,  o 
da  incuria  degli  assistenti,  avrebbe  tacitamente  portata  la  rovina 
dell'  occhio  ,  e  quando  nò  la  fiducia  mal  calcolata  nella  natura  , 
che  dicevasi  inclinata  a  detruire  les  accompagnements  doveva 
portare  la  cateratta  secondaria ,  senza  che  1'  oculista  nell'  eseguire 
1'  estrazione  peccasse  di  manifesta  imperfezione. 

^.  54.  In  mezzo  a  tutti  questi  jjcricoli  ad  ogni  tristo  evento  Opinioni  con- 
ci rimordeva  la  coscienza  col  proverbio  di  aver  voluta  lasciar  la 

7  7  •  7  volgo, 

strada  vecchia  per  la  nuova  ,  ed  i  compagni  gridavano  al  su- 


(  ) 

perho^al  presimi aoso  ^  ali  originale  ;  i  poveri  infoiTOÌ  tretuavano 
di  pania  sentendo  parlare  di  estrazione,  e  di  grandi  tagli,  e  do- 
veano  aspettarsi  ad  ogni  istante  la  crudele  infiammazione  altribuila 
dai  maestri  al  nuovo  metodo.  Ed  ecco  per  quali  vie  la  forza  dell'au- 
torità ,  e  la  pubblica  ojiinione  ci  costringevano  a  prendere  il  par- 
tito ,  clic  sembrava  il  piìi  blando,  e  che  poteva  attirare  a  nostro 
favore  non  solo  i  professori  di  medicina  ;  ma  altresì  gl'  infermi  , 
e  cosi  s'intende  benissimo  che  non  già  per  una  mal  calcolata  pre- 
venzione, ne  per  iscarsità  di  dottrine  i  più  abili  chirurghi  doveano 
abbracciare  l'antico  metodo  principalmente  allorquando  o  per  for- 
tuna ,  o  per  somma  agilità  ,  e  precisione  avessero  potuto  racco- 
gliere ne*  primi  esperimenti  un  sutlicicnte  numero  di  felici  suc- 
cessi ,  o  momentanei ,  o  durevoli. 
Pericoli  ai  qiuili  ^.  55.  Se  ])o\  lasciate  le  prime  j)ratiehe,  avessero  tentata  l'cstra- 
ETavaiuo cspobti.  ^iouc  ad  Ogni  tristo  evento  doveano  disgustarsi  e  fuggirla  come 
sperimento  pericoloso.  Ma  per  lo  contrario  dopo  acquistata  una  certa 
ahitudine  all'abbassamento  manca  il  coraggio  necessario  onde  aprire 
con  precisione  la  cornea  ,  locchè  si  riconosce  anche  dalle  annota- 
zioni pubblicate  dal  Panizza,  il  quale  volendo  mostrare  ai  giovani 
un  esempio  di  estrazione  fatto  il  taglio,  e  conosciutolo  troppo  an- 
gusto ebbe  la  prudenza  di  ritirare  gli  stromenti  per  tentare  poi 
r  abbassamento  con  maggiore  vantaggio  del  suo  infei-mo. 
Fondu!ncii(id.i-  56.   Ecco  i  principali  argomenti   dai  quali   ha  tratto  fonda- 

.  attuale  pi  altea.  j^^gj-j^Q  jj^jg  pratica,  seiiiprc  però  dichiarandomi  disposto  ad  abban- 
donarla allorché  migliori  norme,  e  più  sicure  spericnze  mi  venis- 
sero insegnate  diii  colleghi,  ai  quali  sottometto  i  fatti,  e  le  esposte 
riflessioni,  e  chiunque  vorrà  con  vittoriose  osservazioni  alla  mano 
rispondermi  darà  una  pruova  al  pubblico  ed  a  me,  ch'egli  ama  la 
verità  più  che  gli  amici,  e  sarà  mai  sempre  commendevole  se  potrà 
per  questo  mezzo  concorrere  validamente  ai  progressi  di  un  arte 
così  utile. 


(  ) 


CAPO  XLVmi. 

Intorno  alla  cateratta  vera  complicata  con  atresia  dell'  iride. 

^.  I.  Nel  dare  la  risoluzione  de'  precctlenli  proLlcmi  ho  posto  Casi  complka- 
per  ipotesi  che  la  cateratta  fosse  o  vera  semplice  o  secondaria  com- 
plicata  coli'  atresia,  lih.II.  pag.  233,  o  secondaria  semplice,  vedi  più 
sopra  pag.  ia4  ,  ma  non  ho  determinato  le  regole  per  la  cate- 
ratta vera  complicata  con  atresia,  potreLhe  adunque  il  lettore  ri- 
manersi dubbioso  degli  espedienti  da  prendere  e  rinnovare  que' 
tentativi  ^  che  ho  conosciuto  pur  troppo  inutili  ,  e  dannosi  ;  darò 
perciò  quelle  regole,  che  ho  potuto  finora  giudicare  le  più  ac- 
concie in  simili  casi. 

§.2.  Nel  primo  libro  pag.  aSi  ho  di  già  pubblicato  gli  estratti  Esempii  già  ri- 
di due  storie  di  questo  genere  al  n.^  6  e  7,  e  nel  libro  11.  ho  dato  " 


:azioni.'. 


conto  di  un'  altra  cura  simile  (  pag.  24  36  ).  Lioltrc  ho  par- 
lato dell'  origine  ,  e  delle  forme  di  queste  complicazioni  neli'  e- 
sporre  la  j)atologia  delle  alresic  lib.  II  pag.  96  §.71  e  pag.  106. 
§.  4^  e  seguenti  ;  restringerò  dunque  il  mio  discorso  ,  alla  dia- 
gnosi ,  ed  alle  regole  da  tenersi. 

5.3.  La  cateratta  potrà  essere  congiunta  allevarle  specie  di  atro-  Qualità  ai  atre- 
sia, e  perciò  talvolta  si  troverà  complicata  con  sinizesi,  altre  fiate      "^'"^^  1^'" 

^  _  ^  _  osservare. 

con  ceratoscotesi  ,  \edi  Tav.  XIV.  Fig.  i  e  5.  Qualunque  volta 
r  atresia  fosse  totale  riuscirebbe  difficile  la  diagnosi,  e  l' oculista  po- 
trebbe restar  nel  dubbio  se  fosse  semplice,  oi)pure  complicata. 

^.  4-  I^ai'O  c  il  caso  in  cui  la  sinizesi  sia  j^erfelta,  e  quindi  la  Forma  della  ca- 
pupilla  rimanendo  in  parte  libera  lascia  vedere  la  cateratta  spuria,  teratia  spuria,  e 
la  quale  suole  rappresentare  una  membranella  disposta  a  triancro- 

i  _  r  J-  _  _  l  <3      riconoscer  la  re- 

li  ,    che   lega    il  margine  pupillare  tenendo   il  vertice  attaccato  la. 
a  varii  punti  di  esso  margine ,  e  la  base  sul  centro  della  cateratta 
vera.  In  questi  casi  la  cateratta  spuria  è  trasi^arenle  in  guisa  talcj 
che  al  di  sotto  vedesi  la  tinta  gialla,  o  perlina  matta  propria  delle  ca- 
teratte vere,  e  così  l'oculista  può  riconoscer  con  certezza  la  cateratta. 

•§.  5.  Similmente  ne'  casi  di  ceratoscotesi,  purché   non  vi  sia    Come  si  possa 

la  sinechia  o  la  cateratta  spuria,  che  chiuda  la  pupilla  interamente  ta  vera  nella  ce- 

ratoscottsi. 
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si  potrà  vedere  la  caleratia  vera  osservando  l'occh/o  di  fianco  per- 
che sempre  rimarrà  aperta  e  visibile  una  porzione  di  pupilla  anche 
dietro  alla  opacità  della  cornea.  Vedi  Tav.  XIV  Fig.  5. 
iiidizii,  che  si     §.  6.  Allorché  fosse  assolutamente  impossiJiile  riconoscere  Io 
deducono  dalla  g^^^^        cristallino  per  caojione  di  un'  atrcsia  perfetta  non  resterà 

vista  residua.  ...  .  . 

altro  indizio,  che  il  residuo  grado  della  vista  poiché  se  vi  è  Tigicneu- 
rosi  r  occhio  conserva  in  tutti  i  casi  di  atresia  senza  cateratta  un 
notabile  grado  di  distinzione,  e  potrà  da  vicino  riconoscere  molti 
oggetti,  e  molti  colori  anche  pallidi,  principalmente  quando  vi  fosse 
la  sinizesi  semplice.  Da  ciò  risulta  che  se  ad  onta  dell'  igieneurosi  , 
l'uomo  non  potesse  discernere  altro  se  non  che  la  luce  dalle  tenebre, 
e  stentatamente  il  bianco  dal  rosso;  vi  sarà  ragione  di  sospettare, 
eh'  esista  oltre  T  atresia  anche  la  cateratta  vera. 
Casi  mamfcsti     ^.       Dal  fin  qui  detto  si  raccoglie,  che  l'occhio  potrebbe  es- 

c  dubbiosi.  '  ,.       .       ^         .„  ^  . 

sere  in  uno  stato  di  complicazione  manilesla  ,  oppure  vi  potreijbc 
essere  un*  atresia  perfetta  ,   ed  allora  si  potrà  aver  indizio  dell'  e- 
sistenza  della  cateratta  vera,  ma  sempre  resteremo  nel  dubbio  d'in- 
gannarci ;  e  la  complicazione  sarà  dubbiosa. 
Rrgola  generale         8.  Qualunque  voltavi  fosse  l'accennata  complicazione  è  facile 

da  tenersi  ne' casi  •    .      i  ,  •     •  .•  i    r      ix»     •  •  ^ 

manifesti  u  dui-  ii^ts^^dcre  chc  per  ripristinare  la  lacoita  visiva  sarà  necessario  aprire 

Wo«i.  la  pupilla  ,  ed  anche  praticare  T  ecraxis  ,  e  ciò  potrà  farsi  ad  un 

tempo  stesso;  ma  ne'  casi  in  cui  non  sarà  manifesta  l'alterazione  del 
cristallino  si  dovrà  prima  eseguire  la  coropeja  per  riconoscerne  lo 
stato  ,  e  tentare  se  si  possa  conservarlo  sano  ,  e  si  verrà  poi  alla 
seconda  ,  quando  la  prima  operazione  non  sia  stata  sufficiente  e 
sia  divenuta  manifesta  la  cateratta. 
Metodo  prcfc-         Q.  Il  prof.  Becr  opinava,  che  il  miglior  metodo  ne'  casi  di  que- 

ritodJiProf.Beer.  gj.^  complicaziouc  fossc  portare  l'ago  di  Langenbeck  attraverso  alla 
cornea  piantandolo  verso  l'angolo  esterno,  e  facendo,  che  la  sua  punta 
consistesse  nel  passare  attraverso  a  tutta  la  camera  anteriore  finché 
giungesse  alla  periferia  deli' iride  verso  il  canto  interno,  ed  infossa- 
re allora  l'istromento  sull'iride  in  guisa,  che  si  staccasse  da'  legamenti 
cigliari,  e  nel  tempo  stesso  faceva  reclinare  la  cateratta  sottoposta. 
Due  sperimenti     §.  IO.  lo  iion  dubilo,  chc  qucsto  uictodo  Sarà  talvolta  riuscito, 

lati'"^'^''"*^^*'^"' ^^'^"^^'^"^  tentato  due  sperimenti  in  Ferrara  l'uno  nell'occhio 
destro  di  Giuseppe  Petrarchini,  ed  un'altro  in  quello  di  Terenzio 


(  ) 

Barbieri  ho  notato,  che  V  iride  venne  tormentata  moltissimo  dal- 
l'ago  ,  che  1'  ifcmia  mi  recava  molta  confusione  ,  nè  mi  permet- 
teva conoscere  se  la  nuova  jnipilla  rimanesse  libera  dalla  cate- 
ratta ,  e  questa  risaliva  ostinatamente  per  causa  della  sua  ade- 
renza coir  iride,  dopo  di  che  si  manifestò  un'  iriticle  grave  ,  che 
mi  tolse  il  desiderato  successo  ad  ambedue  gli  occhi. 

5.  II.  A  quest'egioca  di  già  varie  osservazioni  mi  aveano  fatto  Pniove  sfavo- 
conoscere  i  pericoli  dell'abbassamento,  e  la  molta  facilità  con  cui "  (i»*^sta. 

1  '  _  pratica,  e  primi 

l'iride  si  distende  dopo  la  dialisi  anche  semplice  e  concorra  a  sperimenti  tentati 
togliere  il  successo  sperato;  divisai  dunque  sperimentare  p^cto- 
mia,  praticando  subito  dopo  l'estrazione  anteriore  della  cateratta. 
Questo  progetto  venne  da  me  eseguito  in  Venezia  in  un  occhio 
di  Nicola  Pasini,  in  un  altro  di  Francesco  Tullio,  ed  in  ambedue 
quelli  di  Teresa  de  Este  ,  'ma  tutte  ,  e  quattro  le  dette  opera- 
zioni furono  seguitate  da  iritide  grave  ,  ed  atrofia  con  mio  gran- 
dissimo dispiacere. 

§.12.  Dopo  questi  casi  infelici  io  volgeva  nell'animo  mille  pcn-  Varie riiicwioni 
sieri,  e  diceva  a  me  stesso.  In  qual  modo  accade  mai,  che  pos- ''"V?" 

^        _  ^  '  i        tica  di  aualcij^lic 

siamo  cosi  felicemente  praticare  V  ectomia  ,  ed  anche  l' estraziome  opaaiioni. 
anteriore,  ma  poi  combinando  le  due  operazioni  ad  un  tempo  istesso 
rocchio  non  le  sopporta  !  .  .  .  Ciò  mi  recava  tanta  più  meraviglia 
perchè  io  mi  rammentava  d'  aver  più  fiate  recisa  una  falda  netta 
dell'  iride  nell'  atto  di  aprire  la  cornea  ,  e  quella  accidentalo 
recisione  ,  anzicchè  recar  danno  all'  infermo  mi  avea  dalo  facilità 
di  estrarre  la  cateratta  ,  ed  avea  determinata  una  oftalmia  trau- 
«aatica  moderatissima.  Dalle  quali  riflessioni  mi  è  sembrato  giusto  ' 
conchiudere  che  1'  ectomia  determinasse  una  tale  attività  morbosa 
nell'organo  della  vista,  per  cui  quello  non  potesse  dopo  sopportare 
la  seconda  senza  gravemente  infiammarsi. 

§.  i3.  Tali  furono  i  dati  ,  che  mi  guidarono   a  non  più  ese-    Metodo  stali- 
guire  separatamente   le  due  operazioni  ;   ma  a  praticarle  in  un  lopra'rkrlu'I 
tempo  solo,  onde  fare  detcrminatamente  ciò  che  più  fiate  erasi  da 
me,  e  da  tanti  altri  eseguito  per  casualità  senza  eccitare  l' iritide 
grave  ,  e  così  ottenni  il  desiderato  sucesso  attenendomi  alle  se- 
guenti regole. 
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PROBLEMA  X. 

Dato  un  caso  di  sinizesi ,  e  cateratta  vera  con  igieneurosì 
praticare  Vectomia  congiunta  all'ecraxis  in  un  tempo  solo. 

Reg.  I.  Si  eseguirà  il  taglio  della  cornea  dirigendo  la  punta 
del  coltello  sulF  iride  ,  e  si  attraverserà  questa  membrana  delibe- 
ratamente passandovi  il  ferro  di  dietro  in  guisa  clie  ne  risulti  una 
falda  libera,  e  grande,  come  rappresenta  la  Fig.  2.  Tav.  XIV. 

RèG.  II.  Quantunque  il  coltello  nell'altraversare  l'iride  avesse 
squarciata  ampiamente  la  casula  s'introdurrà  l'ago  lanciato  per  la 
ferita  della  cornea,  e  per  entro  alla  nuova  apertura  dell' iride,  e  si 
smuoverà  con  esso  la  cateratta  dal  suo  posto,  onde  condurla  fuori 
per  la  nuova  pupilla  ;  ma  se  vi  fosse  ifemia,  locchè  arriva  di  sov- 
vente,  si  farà  uscir  fuori  il  sangue,  innanzi  di  ix)rtare  nell'occbio 
il  cistotomo  come  è  spiegato  nel  lib.  II.  pag.  i58.  ^.  12. 

Reg.  III.  Se  la  falda  dell'iride  recisa  non  fosse  uscita  fuori, 
o  iieir  atto  di  compiere  il  taglio  della  cornea  ,  o  nell'  atto  di 
tirar  fuori  i  grumi  di  sangue;  si  potrà  afferrarla  mediante  la  pin- 
zetta dentata  ,  e  portarla  via.  Il  più  delle  volte  essa  non  rimane 
attaccata  all'iride  ,  che  per  un  breve  tratto  e  basta  una  leggiera 
forza  a  compierne  la- separazione  tirandola  fuori  mediante  la  pin- 
zetta, se  però  fosse  molto  aderente  bisognerà  reciderla  come  ne'  casi 
di  ectomia  vedi  Tav.  XIV  Fig.  3.,  ma  allora  vi  sarà  pericolo,  che 
1'  operazione  riesca  lunga  ,  e  tormentosa. 

Reg.  IV.  Fatta  uscire  la  lente  mediante  il  cistotomo  rapj)re- 
sentato  nella  Fig.  4-  e  con  qualche  pressione  moderata,  si  toglie- 
ranno i  residui  casulari,  come  ne'  casi  di  estrazione  semplice;  ma 
per  lo  più  il  coltello  avrà  distrutta  la  parte  centrale  della  casula 
anteriore  nelP  atto  di  recider  P  iride,  e  quella  uscirà  fuori  da  per 
se  medesima  assieme  colla  cateratta  ,  0  colla  falda  dell'  iride. 
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CAPO  L. 

Dilucidazioni  delle  regole  da  tenersi  in  questi  casi. 

^.  I.  Quel  tanto,  che  ho  spiegato  nella  eci-axiologia  serve  a  p,,r^i.^„onsidie^ 
rendere  intelligihili  le  regole  ora  esposte  ,  ed  a  conoscerne  V  iiti-  no  uitcrion  spie- 
lità,  sicché  non  mi  trattengo  a  dare  ulteriori  dimostrazioni. 

2.  Giova  per  altro  avverti  re  il  lettore  ,  che  ne'  casi  di  cera-    Avvertc„7,a  da 
toscotesi  complicata  si  dovrà  ajori re  la  periferia  della  cornea  verso  tenersi  m' casi  di 
quel  luogo  in  cui  trovasi  la  parte  più  sana  di  essa,  come  si  pratica  ''^"^''^^^^^ 
in  tutti  i  casi  di  eclomia  ,    e  si  dovrà  immergere   la  punta  del 
coltello  neir  iride  al  più  presto,  e  farla  uscir  fuori  a  notahile  di- 
stanza affinchè  1'  apertura  riesca  grande  (pianto  si  richiede  (  vedi 
lih.  I.  pag.  14.  e      55.  lih.  II.  pag.  iBa       2.  )  Le  figure  6. 
e  4-  della  tavola  XIV.  servono  a  spiegare  la  forma  del  tagho  ,  e 
della  falda  dell'  iride. 

§.  3.  Ne'  casi  duhhii  avendo  riconosciuto  il  pericolo  di  ese-  Regole osseiya- 
guire  un'  operazione  lunga  ,  e  distinta  in  due  tempi  consecutivi 
siccome  ho  descritto  più  sopra  11.  pag.  129.  ho  invece  stabilito 
per  una  regola  fìssa  di  aprire  la  pupilla  per  ectomia  ,  e  veduto 
eh'  esiste  la  cateratta  ,  mi  sono  astenuto  dal  progredire  innanzi , 
ed  estraerla  ;  ma  ho  ricomposto  T  occhio  e  messo  a  letto  l' infer- 
mo ,  jjassati  20.  giorni  circa  praticai  l'estrazione  anteriore  colle 
solite  regole ,  e  mi  riuscì  allargare  la  nuova  pupilla  e  squar- 
ciare la  casula  nelF  atto  di  eseguire  il  taglio  della  cornea  jìrati- 
cando  in  essa  grandissima  apertura  ,  talché  la  cateratta  uscì  con 
molta  facilità,  l'operazione  fu  di  breve  durata,  e  si  ottenne  suc- 
cesso felice. 

§.  4'  Questa  operazione  venne  praticata  in  clinica  negli  occhi  Esempio  di  opc- 
di  Luioi  Maddalena ,  e  di  Matteo  Gaelione  perchè  la  sinizesi  non  razioni  eseguite  m 

°  .     /  1  >       "^^^  complica- 

mi permetteva  di  riconoscere  le  cateratte  vere  se  non  dopo    T  e-  zioae  dubbia, 

ctomia,  e  vi  erano  indizj  di  complicazione  desunti  dai  deboli  gradi 

di  vista  residua,  ma  non  vi  era  certezza. 
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Successi  otte     g.  5,  Dojx)  avei'e  fissala  la  mia  pratica  sulle  regole  ora  spiegate 
LfeiicV^**  ""'^  ebbi  occasione  di  eseguire  ben  dieci  volle  l'operazione  complicata 
di  cui  trattasi  ed  il  buon  successo  non  mi  è  mancato  se  non  chè  nel 
solo  occhio  sinistro  di  Santillo ,  il  quale  però  ebbe  la  fortuna  di 
ricuperare  il  destro  dopo  rectomia  semplice,  in  questo  caso  il  ta- 
glio dell'  iride  mi  era  riuscito  picciolo,  e  la  casula  non  essendo  stata 
squarciata  bastevolmenle  si  nascose  in  alto  nel  momento  dell'estra- 
zione ,  e  dopo  si  formò  cateratta  secondaria  al  sinistro  ed  atresia. 
Prospetto  delle         6.  Dal  prospetto  XVII.  si  potrà  conosca-e ,  che  le  altre  no» 
mio  gioTnaie'^"*^'      operazioni  complicate  ebbero  sucesso  felice  ,  e  lascierò  al  mio 
lettore  investigare  per  qual  ragione  in  casi  tanto  difficili ,  e  com- 
plicati  i  sucessi  sieno  stati  felici ,   come   Io  furono  dopo  quelle 
operazioni  di  cui  ho  dato  conto  al  capo  XXXI.  §.  i3.  ed  al  capo 
XLYIL  S.  4" 


( 
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PROSPETTO  N.°  XVII. 


Che  riguarda  i  casi  di  Cateratta  vera  complicata  ^ 
e  curati  in  conformità  del  Problema  X. 


s 
< 

181G 

id. 
1817 
181C) 

id. 
1821 

id. 
1823 


XOME  E  COGNOIME 


Giuseppe  Gatta 

AkGELO  SlNTlLLO 

Cablo  della  Sakta 

Cav.  Barella  Console 
di  Alicante 

PAS<;ruALE  M1051CO 
Geskabo  Apbilb 
Luigi  Maddaleka 
Matteo  Gagliohe 
Nella  stessa  persona 


LUOGO 

ESERCIZIO 


In  cliuica 

idem 

idem 

In  casa 
propria 

idem 
idem 
idem 
idem 


Q  U  A  L  I  T 


lELL  ABBASSAMENTO 


Coratoscotesi,  e  caterat.  vera 
luauLfcsta  all'occliio  dcstr. 

Siiiizesi  e  cateratta  palese  al 
sinistro.  Siaizesi  al  destro. 

Siiiizcsi,  e  cateratta  manifc- 
bta  al  des  fio. 

Sinizesi,  e  cateratte  manife- 
ste ad  ambedue  gli  occhi. 

Sinizesi,  e  caterat.  al  destro. 
Sinizesi  semplice  al  simst. 

Sinizesi,e  cater.  vera  al  dest. 
Cateratta  fosca  al  sinistro. 

Sinizesi  e  cater.  vere  dubbie 
ad  ambedue  gli  occhi. 

Sinizesi ,  e  cateratta  dubbia 
all'  occhio  destro. 

Cateratta  vera  semplice  al 
sinistro. 


ESITO 


Tagli  ad  un  tempo  solo.  Fe- 
lice al  destro. 

Taglio  picciolo,c  cater.sccod. 
al  sinist.inutLlc.  Felice  ceto- 
mia  al  destro. 

Tagli  ad  un  tempo  solo. 
Felice  il  destro. 

Tagli  ad  un  tempo  solo  in 
ambe  gli  occhi.  Felici  am- 
bedue. 

Tagli  ad  un  tempo  nel  dest. 
Felice  il  destr.  Inutile  ecto- 
mia  al  sinistro. 

Felice  al  destro  ma  nervi  de- 
boli. Buono  ma  si  sviluppa 
sinizesi  lenta  al  sinistro. 

Ectomia  felicc.Iudi  estrazio- 
ni ad  ambedue.Felici  dopo 
due  mesi. 

Ectomia ,  e  poi  estrazione 
anteriore  al  destro  i  n  altro 
tempo.  Felice  il  destro. 

Cateratta  secondaiia  al  si- 
nistro. 


Operazioni  complicate  n.  10.  Inalile  una,  felici  nove. 

Quelle  di  Maddalena  e  Matteo  Gaglione  veonero  praticate  in  due  tempi  mo  Ito  lontani. 
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supplì  MENTO. 

In  cui  si  espone  la  storia  de  varj  metodi  usitati 
onde  curare  la  cateratta. 

La  storia  di         2.  Dopo  1'  erudito  lavoro  mandato  in  luce  dal  celebre  Spren- 
com™™iio' t*  s"!        ^  "^'^gg^s^     prima  parte  dell'  opera  intitolata  istoria  delle  prin- 
dirige  a  provare  cipali  oj)erazioni  di  chirurgia  )  nulla  potrei  aggiugnere  se  non  che 
Lcme'^'^'^''^^''^  ^'^'^^^S^^^'^^        maggior  compendio   le  notizie  da   lui  pubblicate 
lirendendo  di  mira  il  rapporto,  che  cjuest'  arte  ha  tenuto  coi  pro- 
gressi delle  scienze  mediche  ,  ed  avrò  cura  di  convalidare  le  dot- 
trine da  me  adottate  risultando  dalla  storia  medesima  una  valida 
pruova  a  favore  dell'  estrazione. 
Antico  uso  del-     §•  2.  E   facile  convincersi  ,   che   la  pratica  dell'  abbassamento 
l'abbassamento  e  fQgse  in  USO  molto  prima  del  secolo  di  Augusto,  ma  dai  più  eru- 

pratiche  usate  in     .  .  .  .  .  .  ... 

Alessandria  se- diti  medici,  chc  scrisscro  di  que' tempi  si  ricava,  eh'  era  per  le 
condo  Celso  ,  e  mani  di  uomini  puramente  empirici   per  lo  piìi  ciarlatani  ,  ed 

Galeno.  .  .         ^     ^  .    ^    „       ^.  i      •  ai 

assicurano ,  che  questa  operazione  tosse  in  uso  anche  lu  Alessan- 
dria al  tempo  degli  antichi  Re,  poiché  venne  allora  ammirato  un 
certo  Filosscne  di  cui  parlano  Celso  ,  («)  e  Galeno  (^),  il  quale 
usava  r  abbassamento. 
Cornelio  Celso  ^.  3.  Noi  dobbiamo,  ciò  nondimeno  un  tributo  di  lode  a  Cor- 
il primo  descrive  j^gj-Q  Celso  ,    il  ffualc  ci  dcscrive  per  la  prima  volta    1'  abbassa- 

questa  pratica.  '  -i  ..  .. 

mento  ,    e  vi  porta   una  mirabile  precisione  ,  tanto  più  giudicata 
meravigliosa  da  coloro,  i  quali  credono  non  esser  egli  stato  me- 
dico ,  ne  chirurgo  ,  e  certamente  non  oculista  di  professione. 
L'estrazione  vien     §-4'  I  primi  ccuni  dell'estrazione  anteriore  si  trovano  registrati 
descritta  da  Paolo  neir  opcra  di  Paolo  Egineta  lib.  HI.  capo  22.  ove  parla   di  un 
pgineta.  certo  AntiUo  ,    che  viveva  nel  primo  secolo  dell'  era  volgare  ,  e 

la  descrizione  di  questo  metodo  venne  poi  chiaramente  rife- 
rita nell'  opera  di  Rhazes  ,  il  quale  dà  conto  di  Latirione  ,  che 


{a)  Cornelio  Celso  lib.  VII.  pag.  887  clIIz.  Targ. 
{li)  Galen  de  parte  artis  medie,  cap.  2.  pag.  16. 
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attenevasi  al  metodo  usitato  prima  dall'Anlillo ,  ma  in  generale  si 
raccoglie  dagli  scrittori  dell'antichità  che  generalmente  pratica- 
vasi  r  ahljassamento  così  in  Grecia  ,  come  in  Alessandria  ,  ed  a 
Roma.  Questa  pratica  venne  addottala  anche  dagli  Arahi  degli  ul- 
timi secoli  ,  poiché  ftirono  in  tutto  pedissequi  de'  Greci  ,  i  quali 
sono  stali  i  veri  maestri  del  mondo  non  meno  allorché  erano  pa- 
droni ,  ma  anche  dopo  essere  stati  soggiogati  dai  Romani  ,  tanto 
e  vero  che  il  sapere  è  1'  ultima  ricchezza  ,  che  i  conquistatori 
possano  rapire. 

$.  5.  Non  è  facde  determinare  1'  epoca  in  cui  sieno  stali  in-  ippjaate  non 
ventati   i  due  metodi,   ma  si  può  credere,   che  al  tempo   Jcgli 'i"*^'^^  °' 

'  -i  _        '  .  perazioni. 

Eraclidi  non  fossero  cogniti  ,  poiché  P  immortale  Ippocrate  non  li 
descrive,  e  si  potrehheio  attrihuire  al  hel  secolo  della  Grecia  ,  se 
non  che  una  classifica  scoverta  in  un  tempo  in  cui  fiorivano  tanti 
scrittori  e  Filosofi  saroljbc  slata  segnata  a  caratteri  indelihili ,  e  si 
sareLhe  allora  onorato  lo  scopritore.  E  dunque  proljahile  il  credere, 
che  tale  pratica  fosse  in  uso  da  tempi  iuiniemorabili  ,  e  che  poi 
essendosi  resa  più  commune  per  1' avanzamento  dell'industria  ve- 
nisse degnamente  registrata  da  Celso  prima  ,  e  dopo  da  Galeno  , 
e  da  Paolo  E^incta 

5.  6.  L'oscurità  in  cui  si  trovavano  i  fisici  negli  antichi  tempi  impafczionc 
riguardo  alla  struttura  di  molti  ororani,  ed  alla  natura  delle  ma-  J^n'oftaimpauiiLe 

'-^  _  ,  .  ,  cause  (!i  qiirsla  i- 

lattie  anche  organiche,  faceva  sì  che  fossero  egualmente  all'  oscuro  gnoran/,;!  ne  Itm- 
sulla  natura  della  caleralta,  ma  dominarono  pregiudizj  tanto  gravi  P' 2"''^'"- 
fra  gli  uomini  dell'arte,  clie  per  lunghi  secoli  si  avvisarono  essere 
cosa  disdicevole  ad  un  uomo  culto  ,  ed  erudito  discendere  alla 
pratica  delle  operazioni  di  chirurgia.  Per  l' influsso  delle  accennate 
cagioni  i  buoni  medici  si  tennero  lontani  dall'escrcilare  una  pratica 
utile  ,  ed  illuminala  ,  c  lasciarono  a  degli  uomini  arditi  la  pra- 
tica delle  più  dilicate  operazioni ,  talché  in  Alessandria  ,  in  Ate- 
ne ,  ed  in  Roma  V  arte  dell'  oftalmialria  si  rimase  quasi  bambina 
j)er  le  mani  di  uomini  puramente  empH-ici,e  quasi  per  tradizione 
iiella  seconda  epoca  di  Alessandria  si  diffuse  per  l'Egitto,  e  nell'Asia. 
Ma  ad  onta  della  protezione,  che  accordarono  allora  i  Califi  agli 
studj  medici,  pochi  progressi  fece  qnesto  ramo  di  sapere  per  causar 
degli  esposti  motivi  e  Rhazes,  ed  Avicenna  quantunque  parlassero 

29 
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a  lungo  su  questo  argomento  poco  si  allonlarono  dai  iiiecelli  .di 
Celso;  fuorché  quegli  maestri  parlarono  della  pratica  usata  da  taluni 
fin  d'allora  di  estrarre  la  cateratta  per  la  cornea,  e  descrissero  l'uso 
di  due  aghi  l'uno  acuto,  l'altro  ottuso,  onde  eseguire  l'abbas- 
samento. Invenzione  la  quale  doveva  trarre  la  sua  origine  dall'idea 
di  reclinare  intera  la  cateratta. 
In  Italia  verso  rj  Avvicinatasi  l'epoca  del  medio  evo  le  belle  arti,  e  le 
il  medio  evo  si  g^-gj^^e  passarono  dall' Egitto  ,   e   dalia  Grecia  in  Italia  ,    e  gli, 

coltivarono  i  buo-  .  ...  ..  . 

ni  sttidj.  studj  medici  incominciarono  a  fiorire;  perchè  essendo  ormai  state 
richiamate  le  muse  sotto  il  nostro  bel  cielo,  incominciavano  i  buoni 
studj.  Ma  in  que'  tempi  i  dotti  si  occuparono  a  svolgere  i  codici' 
de'  greci  ,  e  de'  latini  ,  e  tropj)o  ciecamente  si  abbandonarono 
alle  autorità,  e  le  opinioni  de'  greci,  e  degli  arabi  che  dominarono 
le  scuole,  sopratutli  Avicenna  ebbe  in  sorte  di  regolare  le  scuole 
mediche  di  Europa  per  sei  interi  secoli. 
Gusto  della  dia-         8.  Insinuatosi  presso  i  migliori  maestri  il  gusto  per  la  dialet- 

Mtica,  «laiuon- ^  ]^  forza  delle  autorità  preso  avendo  luogo  di  dottrina,  lo 

hi  clic  (loiimiaro-       .   .  _  ,  ^ 

PO  le  scuole.  spirito  umauo  restò  lungamente  inceppato,  ed  incerto,  e  l'arte  no- 
stra jif'i't'^cipava  dell'  im2)crfezione  di  tutta  la  medicina  e  delle 
scienze  fisiche  rimanendosi  tuttora  fra  le  mairi  de'  ciaiiatani,  e  tal- 
mente ignoravasi  la  natura  della  cateratta ,  che  i  migliori  maestri 
la  riguardavano  come  una  membranella  discesa  dall'alto  ad  occu- 
par la  pupilla.  Introdoltasi  fin  dagli  arabi  questa  opinione  nelle 
scuole  di  medicina  venne  poi  sostenuta  da  Guglielmo  da  Saliceto, 
e  da  Guidone  Choliac,  e  venne  così  generalmente  ricevuta,  che  la 
pratica  dell'estrazione  fu  riprovata  dai  dotti, quantunque  molti  oculisti 
laici  la  eseguissero  con  successo,  e  venne  abbandonata  alle  lor  mani 
jDoichè  non  voleano  i  sapienti,  ne  comparire  meccanici  agli  occhi 
del  pubblico  ,  ne  esporre  il  loro  nome  fra  l'incertezza  de' sucèessi 
Versoli  XVI.      §•       Però  all'epoca  del  secolo  XVI.  s'incominciavano  a  pren- 

secoio  SI  prendo-  ^^^.^  -^^  scrio  csamc  luttc  Ic  teorie,  che  aveano  rapporto  coi  nostri. 

no  ad  esame  le  _  _    '  -T-T 

ieorie.  studj,  c  vcuncro  discusse  le  opinioni  sulla  vera  sede  della  cateratta. 

Opinioni  di  Coi-  Wolcker  Coiter  sostenne  fin  da  quel  tempo  che  gli  umori 

ter  G  di  Acqua-  degli  occhi  Ì  quali  fossero  perduti  nel  praticar  T  estrazione  si  do^ 
nomt^'LliTopc  '^^^"o  riprodurre.  Fabrizio  d'  Acquapendente  sostenne  con  vigore, 
laziom.  che  1'  ago  doveva  agir  sul  cristallino 
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II.  Sia  nache  in  questa  età  i  più  dotti  non  fecero  altro  che  incertezza  spe- 
attenersi  a"!' insef^namciiti  di  Celso  e  di  Avicenna  ,  talnientecchè' i"""'"*''^''';''"''^' 

-n  •      n      •     I  T->  ti  YcraO  il  lòao. 

Andjrogio  Pareo,  Pietro  r  ranco  ,  (jiorgio  Jiarliseh  ,  c  Durante 
Scacchi  non  d'altro  si  occuparono  se  non  di  eseguire  qualche  ab- 
hassanicnto  sempre  con  molto  timore  e  vacillando  fra  mille  incer- 
tezze; ed  il  Bartisch  ,  già  nel  i583  nella  sua  ophtahnoduleja  };ub- 
Jjlicala  a  Dresda  si  lamentava  delle  troppo  frequenti  operazioni  infrut- 
tuose, così  Fahricio  ildano,  ed  il  Vigier,  che  si  attennero  al  metodo 
Celsiano,  e  similmente  Io  Scultcto,  il  quale  sebbene  fosse  uno  de' pili 
dolti,e  famosi  maestri  di  chirurgia  de' suoi  tempi,  confessava  di  avere 
molto  ribrezzo  per  questa  operazione  a  motivo  della  diflìcile  riuscita. 

§.I2.  Finalmente  verso  la  metà  dd  secolo  XVÌI,  appoggiatosi  il  opinioniainW- 
Mariotte  sulle  dimostrazioni   recale  innanzi   da  Francesco  Quarrè    «"il''  va-i  sale 

.......  1  ,  1       I    11  d^^^ll^  catrniUa ,  e 

pubblico,  clie  d  cristallino  esser  doveva  la  vera  sede  tleiia  cate- ^.^jj^ 

ratta  ,  al  il  Rolfìnk  nella  disseriazione  anatomica  lib.  i.cap.  1 3 .  gano  .1. ila  vtói. 

10  stabilisce  con  tutta  evidenza  ,  così  Pietro  Brisscaux  al  cadere 
di  quel  secolo  dimostrò  la  cosa  con  evidenza  ne'  cadaveri  di  co- 
loro, che  erano  morti  avendo  la  cateratta  ,  per  le  quali  dimostra- 
zioni restò  annullata  l'opinione  che  il  cristallino  fosse  la  sede  im- 
mediata deli'  organo  della  vista. 

i3.  Anche  il  Maitrejean  nel  i6(S2  si  dichiarò  convinto  che  OpinioTii tìi Mai- 
la  cateratta  fosse  propriamente  il  cristallino  o])aeo  ;    ma  il  de  La  ^ 

.  ......  oppoiitoii. 

Hire  ,  ed  il  Gastaldy  riprodussero  le  antiche  opinioni  ,  sicché  da 
ultimo  Gio:  Batista  Morgagni  fu  quello  che  pose  termine  alle  con- 
tese conducendo  la  cosa  all'  ultima  evidenza  col  suo  fino  criterio. 

§.  i4<  Cristoforo  Gio:  Enrico  Frejtag  praticò  intanto  una  par-    Primi  font.itivi 
ziale  estrazione  laterale  in  Zurigo  fin  dall'anno  1694-  siccome  17.  deUVsh aziono la- 
anni  dopo  ci  venne  riferito  da  Gio:  Muialt;  ma  egli  contentavasi  ' 
ili  tirar  fuori  la  casula  mediante  un  ago  ad  uncino,  e  l'apertura 
eh'  eseguiva   nella  sclerotica  non  poteva  bastare  a  tirar  fuori  il 
corpo  cristallino  ,  però  il  di  lui  stroraento   era  troppo  imperfetto 
a  quesf  uso,  quantunque  somigliasse  ad  una  pinzetta,  ed  essendo 
picciolo  non  poteva  servire  ad  altro  sennonché  a  tirar  fuori  la  ca- 
sula ,   eh'  egli  cercava  di  avvolgere  ,   e  condur  fuori  ;   ne  molto 
dissinnle  da  questo  era  lo  stromento  posto  in  uso  dal  Woolhouse,, 

11  quale  riguardava  la  cateratta,  come  una  semplice  mcmbranella. 
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Riflessioni  di     ^.  i5.   Antonio  Maitrejean  sostenne  ,   che  la  cateratta  doveva 
Maaiejean  e  di  deprimersi   mediante  un  ago  a  lancia  ,  dimostrato  avendo  ,  che 
quella  perchè  era  convessa  in  molte  sue  parti  sfuggir  deve  dal- 
l' ago  conico  »   o  cilindrico  ,   ed  osservò   il  tremolio   del  vitreo 
sfuggito  fino  allora  a  tanti  oculisti.   Alherto  Federico  Chapuseau 
conobbe  la  cateratta  casulare  ,  e  giudicandola  molto  frequente  ci 
propose  un'  ago  fatto  a  pinzetta. 
Epoca  in  cui     §.  i6.    Ma  siamo  giunti  all'epoca   in  cui  i  più  sicuri  fonda- 
Banardo  Albino  jj^gjjj-  (Je^'aj-i^.  nostra  ,  ed  una  maniera  di  giudicare  dotta,  e  ben 

pose  sicun  fonda-  '  o  ' 

menti.  ponderata  venne  esposta  al  pubblico  da  Bernardo  Albino  mandando 

egli  in  luce  Ja  sua  memoria  stampata  1*  anno  1C95.  a  Francfort 
sull*  Oder  ,  la  quale  è  degna  di  quel  grande  Filosofo  ,  ed  anato- 
mico, ch'egli  era  ,  e  forma  un  epoca  memorabile  per  1'  arte. 
Estrazione  ante-     ^.  ly.  Frattanto  un  certo  Loterio  in  Torino,  ed  il  sig.  Ifowen 
l'ino^  cTifl  OLin^      Olanda  praticarono  V  estrazione  anteriore  con  mirabili  sucessi 
da.  verso  Tanno  1709.  se  non  che  il  primo  aveva  una  riputazione  ri- 

stretta in  poche  provincie,  ed  il  secondo  per  quel  genio  speculativo 
de'  suoi  comjjatriotti   faceva  un  mistero  del  suo  metodo.  Quasi 
air  istessa  epoca  Francesco  Pourfour  du  Petit  praticò  l'estrazione 
dopo  l'abbassamento  in  que'  casi  ne'  quali  sotto  il  maneggio  delFago 
il  cristallino  era  caduto  nella  camera  anteriore  ,  e  di  nuovo  sor- 
gevano dispute  fra  i  professori  perchè  aveano  trovato  la  cateratta 
membranosa  ,  ed  altre  fiate  riconoscevano  il  corpo  della  lente  an- 
che nella  semplice  pratica  dell'  abbassamento. 
Estrazione  usa-     ^.  i8.  Da  questi  tempi  era  stata  addottala  T  opinione  che  si  do- 
te moiil'^         ^"^^^^  aspettare  l'epoca  della  maturità,  e  venne  questa  combattuta 
da  Antonio  Le  Moine  e  da  Benedetto  Duddel  ,  che  trattò  molto 
accuratamente  dell'abbassamento,  e  che  prima  del  1629.  praticava 
r  estrazione  anteriore  ne'  casi  di  cateratta  molle. 
Taylor  ebbe     ^,  19.  Circa  il  1730.  il  Tajlor  ebbe  un'epoca  luminosa  fra  i 
gran  nome,  e  se- 1.^^.  ^^.^lig^j  esercitava  l'arte,   e  ragionava  secondo  le 

guitava  gl  insc-       D  '  . 

gnamenti  di  Petit,  dottrine  insegnate  dal  Petit  ;  egli  avea  conosciula  a  qucst'  epoca 
la  pratica  della  cera  tonisi  ,  eh'  eseguiva  promiscuamente  ,  ed 
usava  talvolta  anche  V  estrazione  anteriore  ,  se  la  cateratta  fosse 
stata  picciola  ,  o  molle.  Chiunque  avrà  letlo  più  sopra  intenderà 
perchè  il  Gunz  sostenesse,  che  l'ago  tanto  acuto  non  era  oppor- 
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tulio;  ma  il  Duddcl,  come  ancora  F.  Hcistero,  e  C.  F.  Flschcmbacli 
fecero  conoscere  che  moltissime  volte  erano  riuscite  infruttuose  an- 
che le  operazioni  da  esso  lui  praticate. 

§.  20.  In  seguito  Samuele  Sharp,  e  Zaccaria  Platner  scrissero  Lavori  di  Sharp 
colla  dovuta  precisione  scientifica  suU'aLbassamento  della  cateratta, 

1  .  .  ,     ,         matiintii ,  c  sui 

e  distrussero  1'  idea  della  maturazione,  ed  il  primo  si  occupo  dopo  tk^ metodi, 
alcun  tempo  ài  render  più  semplice  il  metodo  di  Dawiel. 

§.  21.  Il  Platner  raccomandava  di  già  a  quei  tempi  V  uso  di    il  Piatncr  avea 
un  ago  colla  punta  alquanto  larga  ,  e  voleva  che  questo  si  pian-  lldoul 
tasse  a  molta  distanza  dal  confine  della  carnea;  suggerimenti  uti- dai  moderni  per 
lissimi  ambedue  riprodotti  dai  moderni  medici  Hej,  e  Bowen,  sì  'al^bassamento. 
per  meglio  dominare  la  cateratta,  come  anche  per  lacerarla  senza 
recar  contusione  alle  membrane  dell'  occhio. 

^.  22.  In  mezzo  alle  pratiche  de'  due  metodi  ,  alle  varie  mo-  Molte  opere  com- 
dificazioni  di  questi,  ed  alle  molte  opere  scientifiche,  le  quali  di         i"cc  e  me- 

,  ,  , .  ^    .      ,  , .         .    .  \.    ^       mori  del  Petit. 

continuo  si  pubblicavano,  comparvero  m  luce  gli  scritti  di  Lra- 
toue  Keck,  di  Teodoro  Sproegel,  di  Pietro  Idema,  di  C.  F.  Nibe, 
e  Giovanni  Righellini  ,  opere  tutte  lodevolissime  ;  ma  non  mai 
comparabili  alle  memorie  che  il  celebre  Petit  pubblicò  negli  atti 
deir  accademia  delle  scienze  di  Parigi  nelle  quali  per  la  precisione 
a  cui  venne  ridotta  T  anatomia  dell'occhio,  e  per  la  giustezza 
de' principi,  e  delle  opinioni  egli  ha  dimostrato  penetrazione  acu- 
tissima, sapere  profondo,  e  vedute  vantaggiose  alla  pratica;  talché 
meritò  d'  esser  chiamato  il  maestro  de'  dotti. 

§.  23.  Comparve  intanto  Giacomo  Dawiel,  il  quale  mettendo  a    Dawici  segui, 
profitto  i  lumi  de'  più  giandi  maestri,  praticò  ordinatamente,  ed  ^^'^  in,ikhe 
appositamente  ciò  che  avevano  usato  di  fare  per  caso  il  Petit  ,  il  un nuow niTto'do! 
Saintjves,  e  varj  altri,  i  quali  nell' eseguire  la  depressione  avendo 
spinto  il  cristallino  nella  camera  anteriore  ,  si  erano  poi  determi- 
nati a  praticarne  rcsti  azione,  e  ciò  venne  eseguito  con  felice  esito, 
come  ho  pur  io  osservato  vedi  capo  XLVII.  pag.  194. 

§.  24-  li  valente  Olandese  determinò  adunque  le  regole,  e  rese    Metodo  da  lui 
generale  la  pratica   dell'  estrazione  per  tutti   i  casi  di  caicralta. 
Consisteva  il  metodo  usalo  da  Dawiel  nel  passare  un  ago  lanciato 
attraverso  alla  cornea  penetrando  dal  suo  margine  inferiore  fino 
rso  il  centro  della  pupilla^  e  ritiralo  questo,  egli  introduceva  pel 


usato. 


ver: 
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medesimo  foro  uii' altro  ago  ottuso,  c  largo  elio  il  cUIatasse,  e  dopo 
le  sue  cesoje  curve  mediante  le  quali  allungava  il  taglio  nella  pe- 
riferia della  cornea;  così  a  destra,  clic  a  sinistra  finche  fosse  riu- 
scito eguale  a  due  terzi  della  sua  lunghezza.  Ecco  che  quel  grande 
maestro  aveva  già  conosciuta   la  necessità  di  eseguile   una  gran- 
dissima apertura  della  cornea. 
Trattanicufoiki-     ^.  20.    Indi  la  soIlcvava  mediante  una  spatola  ,  e  lacerava  la 
la  aì,aJx         casula  col  cislotoiiio  lanciato  usitato  anche  al  presente,  e  mediante 
leggiere  pressioni  faceva  uscire  la  lente  ,   e  toglieva  eolla  spaiola 
i  residui  di  casula  impiegando  un  cucchiaio  o  curetta  per  toglier 
via  le  parti  che  fossero  molli. 
Riputazione  ac-     §.  26.  Qucsto  iiiaestio  vcnnc  dunque  da  tutti,  e  principalmente 
quistatasi ,  e  pn- jg^^j  fianccsi  proclamato  ,  ed  ammirato;  come  inventore  del 

ini  sperimenti  del  ^  ■'  ' 

nuovo  metodo,  iiuovo  mctodo.  Chiunque  sà  qual  voga  prendessero  in  Francia  le 
scienze  a  quell'  epoca  ,  e  come  giustamente  la  chirurgia  francese 
venisse  apprezzata  da  tutte  le  nazioni  d'  Europa  ,  conce[jirà  « 
qual  grado  di  riputazione  salisse  quell'  ahile  professore  il  quale 
già  nel  1752.  dà  conto  di  206.  operazioni  la  maggior  parte  fe- 
lici, poiché  la  perdita  non  arriva  alla  ragione  del  12  per  cento  , 
cosa  che  avrebbero  dovuto  tener  di  mira  molti  de'  nostri  mo- 
derni ,  i  quali  si  mostrarono  contenti  di  un  successo  inferiore  , 
e  con  fdosofica  sincerità  ,  egli  dà  conto  cos\  de'  buoni  come  de* 
successi  infelici. 

Modificazioni     ^.  27.    In  scguilo  il  Lafaje  tentò  ridurre  il  nuovo  mctodo  a 
deisfcowàrd'  ^  ^ju^lla  semplicità,  che  tanto  era  allora  desiderata  nella  chirurgia, 
e  fece  il  taglio  della  cornea  usando  un  semplice  coltello,  poi  la- 
cerava la  casula  mediante  un  cistotonio  nascosto  entro  una  canula 
piatta  ,    che  veniva  spinto  fuori  per  P  urto  del  dito  ,   e  che  poi 
retrocedeva  per  la  forza  di  un  fdo  di  ferro  spirale  ,  ma  in  tutto 
il  resto  regolava  egli  P  operazione  come  il  Dawiel. 
Altri  segnaci     §.  28.  Qucsto  mctodo  vcnuc    ben  tosto  abbracciato    dal  Poyet 
del  nuovo  metodo  ^i^^j  Pope,  Duraud,  Grandjean  e  tanti  altri,  ognuno  de' quali  volle 
portarvi  delle  modificazioni ,  e  cercò  togliere  quegl'  inconvenienti 
che  parevano  loro  i  più  gravi  ;    ma  principalmente  si  occuparono 
di  stromenti  destinati  o  a  fissar  T  occhio  ,  o  a  traforare  la  cornea' 
per  forza  di  qualche  molla  j  ordigni ,  che  tutti  si  dovettero  al> 
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baiulonarc  perchè  recavano   maggiori  pericoli  di  quelli  ,   che  si 
voleaiio  evitare 

§.  29,.  Dopo  i  citati  maestri  semLra  ,  clie  il  barone  di  Wcn-  Grande  ripu- 
zel  col  suo  penetrante  iiigegao  portasse  quel  metodo  alla  deside- J^^'^"!" '^^^^^^^^^^^ 
rata  perfezione  ,  avendo  posto  in  uso  di  lacerare  la  casula  collo 
stesso  coltello  da  cateratta  innanzi  di  compiere  la  punzione  senza 
acloprare  verun  altro  stromento  nella  massima  parte  de' casi,  e  tan- 
to egli  riuscì  felicemente  colF  estrazione  ,  che  giammai  si  son  ve- 
dute concorrere  tante  persone  a  farsi  curare  per  quante  ne  veni- 
vano da  lui  ,  di  raodochè  in  Parigi  ed  anzi  per  tutta  la  Francia 
sono  cognite  ,  e  provate  le  numerosissime  guarigioni  ottenute  da 
questo  capo  scuola. 

00.  Frattanto  il  Morand  che  aveva  adottato  il  nuovo  metodo  spmiacnti  'li 
imitando  il  nnestro   de'  suoi  tempi  anche  nelP  addottata  massima  '  ^'■^ 

.  .  .  .  F;iyc. 

di  istituire  una  serie  di  sperimenti,  e  pubblicarne  i  sueessi  ,  no- 
tò che  in  dodici  casi  cinque  ricu])erarono  la  vista  perfettamente  , 
e  due  men  perfettamente;  essendo  state  eseguite  le  estrazioni,  o 
l^er  mano  sua,  o  del  Lafaye,  ed  il  nuovo  metodo  andò  sempre  piii 
diiFondcndosi  ad  onta  di  moltissime  opposizioni  pubblicate  da  Ni- 
colò Giuseppe  Pallucci  ,  dal  Righeìlini  ,  dal  Gentil  ,  e  da  tanti 
altri.  Bentosto  il  Siegward  mostrò  gli  errori  del  Pallucci,  ed  esa- 
minò con  molta  equità  la  jiratica  di  Dawiel  ,  e  Giacomo  Renat 
Tenon  è  stato  in  allora  uno  de'iùù  felici  pratici,  e  fermo  soste- 
nitore dell'  estrazione. 

§.  3i.  Zaccaria  Vogel  credè  perfezionare  il  metodo  usando  un  Coltello  conca- 
coltello  concavo  convesso  ,  nell'idea  di  poter  così  evitare  T  ofTcsa 
dell"  iride;  ma  in  quella  proposta  non  si  era  calcolato  nè  la  mol- 
lezza delle  parti,  nè  l'effetto  delle  contrazioni,  che  rendono  vane 
talune  precauzioni  ,  però  s'  avviddero  ben  presto  i  jM-atici  che  un 
tale  islromento  non  può  tagliar  bene  perchè  il  coltello  deve  ta- 
gliare come  una  sega  ,  ed  una  sega  curva  taglierebbe  a  stento. 

§.  32.  Ad  onta  di  tutte  queste  pratiche  usate  in  Francia,  ed     Opinione  del 
in  Germania;  Angelo  Nannoni  volle  attenersi  strettamente  al  me- Cannoni  a  favo- 
todo  Celsiano  ,  e -fu  in  Italia  pel  suo  sapere  ,  e  pel  suo  vero  me-  cclsiano 
rito    un  autorevole  oppositore   al  metodo  nuovo  combattuto  per 
altro  da  Gio:  Giacomo  Lodovico  Hoin  chirurgo  di  Bigione  ,  sen- 
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nonché  a  quest'  epoca  molti  de'  nostri  pratici  studiarono  a  Mont- 
pellier ,  ed  a  Parigi  con  protezione  de'  Sovrani  d'  Italia  per  dif- 
fondere ovunque  le  norme  della  chirurgia  francese  ,  e  così  si 
propagarono  le  felici  dottrine ,  e  gli  utili  insegnamenti  dati  in 
JVapoli  dal  cclcLre  professore  Troja  ,  a  Roma  da  un  Sisco  ,  e 
da  un  Flajaiii  ,  a  Venezia  dall'  Aslolfoni  ,  e  dal  Tonon  ,  a  Bo- 
logna dal  professore  Alti  ,  ed  a  Torino  dal  Rossi  ,  i  quali  tutti 
usarono  la  pratica  dell'  estrazione  anteriore  imparata  dalla  scuola 
francese  ,  e  contemporaneamcule  in  Germania  si  elevarono  a  fa- 
vore del  nuovo  metodo.  Ger.  Haaf,  e  Giorgio  Earico  Troschel , 
ed  in  Edimhurgo  ne  fu  grande  sostenitore  Tommaso  Joung  ,  il 
quale  puLLlicò  di  aver  praticato  sei  operazioni  consecutive  tutte 
con  esito  felice  ,  e  Giacomo  Lodovico  Schiircr  adoprò  le  forbici 
di  Dawicl  con  grande  fortuna,  anche  Olof  Acrei  nella  Svezia  dimo- 
strò i  vantjiggi  del  nuovo  metodo,  e  gl'inconvenienti  del  metodo 
di  abbassamento  tanto  raccomandato  allora  dal  Fcrrein  ,  e  soste- 
nuto da  Giuseppe  Wahlborn  ;  ma  dovunque  sorgevano  dispute,  ed 
oculisti  di  varie  opinioni  ,  e  la  pratica  del  nuovo  metodo  diffon- 
clevasi  per  tutte  le  migliori  scuole  di  Europa. 
Modificazioni  §•  33.  11  siguor  Bercngcr  addotto  anch' egli  il  nuovo  metodo, 
portatevi  da  ta-  se  non  chè  apriva  le  palpebre  mediante  una  spattola  d*  argento,  fis- 
iimi  alta.  ^^^^^  y  ^^^^^-^^  i^^cdiantc  un  uncino,  ed  impiegava  un  coltello  colla 
punta  allungata.  Gio.  Colombier  stimò  poter  addaltare  i  metodi 
alle  varie  specie  di  cateratta.  Gio:  Federico  Reichenbach  si  at- 
tenne con  jirecisioue  al  metodo  di  Dawiel,  il  quale  benché  sembri 
molto'  complicato  ha  notabilissimi  vantaggi ,  poiché  Y  apertura 
della  cornea  fatta  per  gradi  riesce  di  una  giusta  misura. 
CaBaiamentipio-  §•  34-  H  Gueriu  mcuò  molto  rumore  proponendo  un  coltello 
posti  dui  Giicrin.  ^  scrocco  Spinto  da  una  molla  per  tagliare  la  cornea  ed  incomin- 
ciando a  proporre  ,  che  si  abbandonassero  le  pinzette  ,  e  che  si 
squarciasse  la  casula  lasciando  alla  natura  i  così  detti  accompa- 
gnamenti, ossia  residui  casulari,  la  qual  pratica  è  di  grave  pericolo 
siccome  ho  dichiarato  più  sopra  pag.  87.  §.2,  e  per  prova  di  ciò  egli 
riferiva  di  aver  ridonata  la  vista  anche  praticando  una  semplice  pun- 
tura nella  casula ,  e  pretendeva  che  fosse  rima.'rta  sana,  ed  intatta 
lalentCjC  che  quella  cateratta  da  esso  vuotata  si  dovesse  attribuii'e 
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unicamente  all'  umore  del  Morgagni.  Por  qnanlo  ho  poUito  nco- 
iioscere  da  varj  casi  di  tal  natura  ciò  osservasi  nelle  cateratte  pev 
atrofia  in  cui  la  lente  sia  stata  assorbita,  e  non  si  ritrovi  più  den- 
tro la  casula  se  non  cLè  un  umore  Liancastro,  il  quale  esce  ap- 
pena squarciata  ;  ma  vi  è  probabilità  ,  che  quella  ricada  nel 
lume  della  pupilla  ,  e  formi  una  cateratta  secondaria.  Molti 
esempi  mi  persuadono  che  se  la  lente  esistesse  ancorché  sana  , 
appena  rotta  la  casula  uscirebbe  dal  suo  posto  ,  e  scompaginatasi 
diventerebbe  opaca  nel  termine  di  pochi  giorni.  Su  questi  dati 
mi  conviene  credere  che  nel  suo  sperimento  il  Guerin  abbia  tro- 
vato unalenle  fusa  per  atrofìa,  ed  una  casula  molle,  la  quale  siasi 
scompaginata  al  primo  urto  dell'istroinento,  ma  questi  casi  sono  rari, 
e  quando  pur  si  trovasse  l  organo  crislallino  in  tAe  stato  la  pa- 
ralisi accompagnerebbe  quasi  sempre  questo  difetto. 

§.  35.  Circa  Fanno  1770.  cominciò  un'epoca  luminosa  per  Pratick- {imu- 
r  oflalmiatria  in  Germania,  poiché  il  metodo  di  Dav/icl  è  stato  "p'^'^™''^^^^^'' 
semplificato,  s^iluppato  ,  e  posto  felicemente  in  pratica  per  opera 
dell'  immortale  Augusto  Gollieb  Richter  chiamato  giustamenle  il 
padre  della  chirurgia  Allemanna,  ed  il  suo  trattato  su  questa  ope- 
1  azione  pubblicato  a  parte  in  una  memoria  stampata  a  Gottinga 
Tanno  1776  e  compreso  anche  ne' suoi  elementi  di  chirurgia  baste- 
rebbe a  l'ormare  un  buon  oculista,  ed  c  tale  che  oscura  le  opere, 
che  lo  hanno  preceduto  ,  e  molte  altre  de'  nostri  contemporanei, 
egli  però  sembra  inclinare  pel  metodo  Celsiano  ;  ma  non  determirxa 
la  quistione  che  riguarda  il  valore  de'  due  metodi. 

36.  Frattanto  1'  allievo  più  fortunato  del  Barone  Wenzel  PraticiiÉ  dei 
scioglieva  coli'  esperienza  tutte  le  obbiezioni  possibili  contro  del 
nuovo  metodo,  intendo  parlare  del  Prof.  Bartli,  il  quale  eseguiva 
r  estrazione  anteriore  con  tanta  fortuna  ,  che  in  Vienna  si  elevò 
al  di  sopra  di  tutti  i  pratici  del  suo  tempo  per  questo  ramo,  e  non 
solamente  in  tutte  le  parti  dell'  impero  Germanico  egli  veniva  am^- 
mirato,  ma  altresì  nell'Olanda,  e  nella  Gran  Brettagna  era  ricerca- 
tissimo perchè  il  successo  delle  di  lui  operazioni  era  provato  da 
mdle  sperienze  ,  e  se  riguardasi  il  numero  degli  oftalmici  ,  che 
ricorrevano  a  lui  ,  e  gli  onori  che  ha  saputo  meritare  si  può 
dire  ,   che  dopo  Wenzel  egli  è  stato  uno   de'  primi  oculisti  dì 

3o 
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Europa,  ne  poche  dottrine  si  acquistò  il  Prof.  Bccr  vivendo  seco 

lui  per  molti  anni,  onde  penetrare,  rettificare,  e  mettere  in  jiicna 

luce  le  regole  da  esso  tenute  in  que'  tem])i  ne'  quali  era  costume 

di  molti  dotti  coprire  1'  arte  nostra  di  un  profondo  mistero. 

Antico  incto-     ^.      .   In  qucsta  medesima  eiioca  Percìval  Pott  rimise  in  cre- 
do riprodotto  da  j.  ■    1,     .  1     1  ji,  1 1  •     I    .    11  1 
Pott;  e  da  altri. '^^^^^  1  autico  mctodo  dell  abhassamento  appoggiandosi  alle  dottrine 

anatomico-fisiologiche  dell'  assorhimento  ,  che  operar  dehhono  i 
linfatici  ,  dottrine  in  grandissima  voga  presso  i  dotti  ,  perchè  i 
linfatici  allora  solo  si  cominciavano  a  riconoscere,  come  formanti 
un  sistema  generale ,  e  1'  opinione  che  bastasse  rompere  ,  o  allon- 
tanare dal  suo  posto  la  lente  per  vederla  distrutta  venne  appog- 
giala da  un'osservazione  del  Marchand ,  il  quale  dopo  la  depres- 
sione venuto  a  j^raticar  V  estrazione  di  una  cateratta  secondaria 
non  trovò  i)iù  lente,  ma  soltanto  la  casula. 
Il  jaivn  conti-  38.  Gio:  Jaiiiii  ciò  non  di  meno  sosteneva  a  Lione,  e  per 
niiava  a  pratica- la  Francia  il  coraggio  deeli  oculisti  intraprendenti,  e  dotti; 

re  r  estrazione  e  i  •  ii  •  • 

fece  progreciire  poiclie  riusci  fortunato  mediante  1  estrazione  in  qualunque  specie 
ì'arte.  ^{  cateratta  ,  e  diede  un  luminoso  avanzamento  alla  pratica  della 

corotecnia,  egli  insegnò  di  tagliar  via  mediante  le  forbici  la  casula 
troppo  aderente  alla  jaloidea,  e  raccomandò,  che  si  aprisse  per  hen 
due  terzi  la  cornea  nella  jjcriferia.  Il  giusto  sapere  di  quel  felice 
ingegno,  la  pratica  fortunata  ,  e  la  profonda  dottrina  di  un  così 
grande  maestro  non  avrebbe  meritato  neppin'C  quel  rimprovero,  che 
taluni  hanno  creduto  potergli  fare,  di  aver  peccato  qualche  volta 
per  un  sovvercliio  ardire.  .Non  era  questo,  che  risultamcnto  di  rara 
penetrazione  ,  e  di  un  giusto  calcolo  ,  il  quale  deve  riguarjdarsi 
come  un  illuminato  coraggio,  spesso  guidato  dal  genio  per  la  riu- 
scita delle  difficili  imprese. 
Richter  prati-         Sg.  Il  sullodato  Richtcr   avea  praticata  così  di  sovvente 

co  molto  sovente  jjggjj^g^lQj^g  ed  avca  lasciata  così  indecisa  la  quistione  ,  che  Giu- 
li estrazione.  ,  _ 

seppe  Hellman,  e  Gisberto  de  Vitt  vollero  imitarlo  praticando  que- 
sto metodo  in  varj  paesi  della  Germania,  e  lo  imitò  il  Lobstein  , 
il  quale  volle  riprodurre  1'  uso  del  coltello  convesso  al  di  fuori  , 
e  piatto  al  di  dentro  già  usato  da  Zaccaria  Vogel  ;  ma  anche  in 
Francia  seguitarono  le  stesse  dottrine  il  Durand  ed  il  Grand] ean, 
che  praticarono  felicemente  l'estrazione  verso  quel  tempo. 
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§.  4'5'  Poco  furono  allora  ascoltale  in  Germania  le  voci  eleva-  inGermanlapo- 
tesi  da  Gio:   Federigo  Henckel  ,   e  da  Giuseppe  Morenheim  ,  i     sono  stati  a- 
quali  esageravano   Futilità  dell' abbassamento  ,   ma  il  Mursinna  ,  ^^i^Jj-^y^gg^g^'^^^^^^ 
il  Casaamata  ed  il  Sommcr  ebbero  grandissimo  nome  di  oculisti  to  allora, 
seguitando   le  pratiche  insegnate  dal  Ricliter    e  da  Lobstein  ri- 
guardo all'estrazione  anteriore.   Il  Morenheim,   e  P  Odellio  pub- 
Llicarono  a  quest'epoca  varie  osservazioni  sulla  cateratta  aderente 
all'iride,  e  di  simili  osservazioni  se  ne  trova  pure  una  puljblieata 
dall'abile  fisiologo,  e  chirurgo  Prohascka  tendente  a  dimostrare,  che 
la  cateratta  secondaria  dipende  talvolta  non  dalla  casula  ,  ma  da 
una  membranclla  situata  dinanzi  a  quella,  e  aderente  coli' iride,  loc- 
chè  siccome  ho  dichiarato  nel  libro  Il.j^ag.Sj.     33.  jniò  ripetersi 
da  linfa  versata  sulla  mcmbranella  acquea  dalla  superficie  dell'uvea 
nel  corso  delP  iritide. 

4i'  A  questi  tempi  era  così  diffusa  in  Francia  la  pratica  in  Francia  e- 
deil' estrazione,  che  il  Pellier  ebbe  a  dire,  essere  andata  in  disuso 

'  _  '  _  1  abbassamento. 

la  depressione  ,  e  si  elevò  contro  1'  autorità  di  Pott  cotanto  fa- 
vorevole a  questo  metodo  facendo  conoscere  di  aver  posta  in  uso 
la  pratica  dello  Sharp  poiché  avea  addotta  to  il  medesimo  coltello, 
ed  anche  il  costume  di  lacerare  la  casula  nell'  atto  della  punzione, 
pratica  destramente  usata  dal  Barone  di  Wenzel  secondo  quel  tanto, 
che  ci  fece  conoscere  suo  nijiote  nel  i'^83. 

§.  42.  Ormai  la  nuova  pratica  si  era  diffusa  fra  noi  ed  oltre  i  itaJ'aiiBar- 

f  -ii-        x  o  r^-      -n         1-  ■        tolozzi  SI  distin- 

vani  protesson  lodati  più  sopra  pag.  aia.,  Gio:  Bartolozzi  eseguiva  gueva  a  favore 
il  nuovo  metodo   in  Verona  con  molto  successo  e  promulgò  per  ^l*-'^  estrazione. 
l'Italia  l'utilità  di  questa  jjratica. 

§.  Il  Siegerist  oculista  a  Gratz  nella  Stiria  raccomandò  l'uso  Coltello  di  sie- 
d'  un  coltello,  il  quale  non  è  certamente  da  disprezzarsi;  consiste  ^  dileggio-T" 
questo  in  un  ago  lanciato  posto  all'  estremità  di  un  coltello  da 
cateratta  ,  che  offre  il  vantaggio  di  poter  lacerare  bene  la  casula 
pria  che  la  lente  venga  rimossa  dal  suo  posto  per  via  di  contrazioni 
e  serve  a  formare  un  taglio  di  giusta  misura  («)  :  sembrami  che 
pel  timore  di  romperlo  ,   o  per  altre  ragioni  non  bene  calcolate 


(«)  Besclucibung  dcs  Staarnadelmesser  und  Gcgcnaltcrs  Wieu  1784. 
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questo  sia  stalo   troppo  facilmente  posto  in  non  cale  ,   ed  anfche 
Gionala  Wathen  ad  onta  delle  proteste  del  celebre  Pott  si  attenne 
in  c[iiel  tempo  al  metodo  del  La  Faye. 
Il  trattalo  di  ^zj-  H  trattato  di  Beniamino  Beli  non  cLLe  la  stessa  fortuna 

fn^Gennan'^"^"^  Germania ,  come  in  Inghilterra  essendo  stato  preceduto  da 
quello  del  Bichtcr  ,  e  si  notarono  molte  imperfezioni  nella 
sua  descrizione  de'  due  metodi.  Quanto  alla  scelta  ,  egli  lascia 
ancoia  molta  libertà  o  piuttosto  incertezza.  E  però  cosa  de- 
gna da  esser  notata  cb'  egli  fa  un  cenno  del  metodo  laterale  di 
estrazione,  e  dice  averlo  anche  sperimentato  sui  conigli  ,  ma  T  i- 
stromento  proposto  j)er  V  estrazione  non  essendo  ,  che  un  largo 
«ncino  non  sembrami  addaltato  ,  principalmente  se  la  casula  fosse 
tenace  e  membranosa.  Questo  metodo  è  stato  poi  tentato  dal 
Dottor  Hearle  in  Inghilterra  siccome  vicn  riferito  nella  biblioteca 
oftalmologica  de'  professori  Schmidt,  ed  Himly,  ma  neppure  la  pin- 
zetta immaginata  dal  medico  inglese  sembra  poter  riuscire  propor- 
zionata al  bisogno  ,  e  s'  egli  è  stato  fortunato  poteva  esserlo  uni- 
camente in  qualche  caso  di  atrofia  del  cristallino  ,  o  in  caso  di 
cateratta  secondaria  membranosa  ,  o  nelle  cateratte  albuminose 
molli  ;  mentre  la  sua  pinzetta  non  corrisponde  alla  forma  delle 
cateratte  solide  ,  ne  sembra  eh'  egli  praticasse  un  taglio  propor- 
zionato al  loro  volume. 
Tciuaìivi  (ki     §.45-  Queste  prime  idee,  ed  i  tentativi  de' chirurghi  inglesi  sul 

mciodo   tiiLKiic         I    laterale  furono  per  tal  modo  trascurati  ,    che  soltanto  tre 

caduti  m  oljbho.  i  _  ' 

anni  doiio   aver  messo    in  pratica  qucsio  metodo   e  molto  tempo 
dopo  aver  letta   una  memoria  alla  società  medica   di  Bologna  su 
questo  argomento  venni  in  cognizione  de' loro  tentativi, 
Gleke  c  De-     ^.  /^S.  Gleize  nel  suo  trattato,  che  ha  per  titolo  Nouvelles  ob- 
inoursescgmiorio  ^^^^^^^^^.^^^^  ^^^^  ^^^^       ^j^^  riprodurre  l'abbandonato  abbas- 

r  estrazione  leti-  J  '  _  ^  _ 

temente  sa mento  ,  c  poco  aggiugne  alla  pratica  dell'  estrazione  tenuta  dal 

Demours  ,    il  quale  la  eseguiva  con  molta  fortuna  ,   e  si  meritò 
fama  di  oculista  valentissimo. 
Opinione  di  Ro-     ^.  ^'j .  Guglielmo  Rowley  è  stato  un'altro  seguace    dell' estra-- 
Fiey  por  conscr- ^j^j^^   pià  praticata  dallo  Shfirp  ,    c   da  molti   de' suoi  colleghi, 

vare  gli  umori.  t>      i  .  ,  a  • 

egli  però  ha  giudicalo  essere  di  grande  utihla  ,  che  si  tenesse  a 
supino  l'infermo  nell'atto  dell'operazione  jjer  non  far  cader  fuori 


(  ; 

gli  umori  ,  ed  e  probaLile  ,  che  questo  suggcrimcnlo  aLLia  dato 
l  idea  al  nostro  Sanloielli  di  aprire  la  cornea  nella  parie  su- 
periore, operazione  puLLlicata  da  quel  professore  in  Vienna  l'anno 
1790.  vale  a  dire  cinque  anni  dopo  comparsa  l'opera  del  citalo 
inglese  ,  e  quando  il  nostro  italiano  ritornavasi  da  Londra. 

48.  Riguardo  a  questa  jn^itica  lio  più  sopra  dichiarato  pag.    Eshazione  sn- 

„*,       11'.  .  o  1   11  ,       •      •  1       15       pcriorc  usato  ibi 

154.  che  gu  umori  escono  per  forza  delle  contrazioni  ,  e  che  i  a-  g.„^;^j.^.]ii  ^  ^.j. 
pertura  eseguita  in  alto  riesce  molto  pericolosa  ,  e  diilieile  a  tio-  prodotta  ora. 
varsi  per  adoprare  gli  stromenli  sulla  la  cateratta;  ma  non  di  meno 
sotto  altre  vedute  e  con  molte  modificazioni  ricomparisce  ora  a 
Vienna  quel  metodo  per  opera  del  valente  Dottor  Federigo  Jiigcr, 
quale  ha  fatto  conoscere,  che  il  taglio  superiore  talvolta  guarisce 
con  mirahile  facilità  venendo  mantenuto  il  Icmho  della  cornea  al 
suo  posto  assai  facilmente  dalla  palpchra  superiore.  Non  di  meno 
io  reputo  che  questo  metodo  non  potrà  rendersi  generale,  ne  potrà 
dare  gran  numero  di  risultamenti  felici  ,  ed  appena  potrà  soste- 
nersi in  favore  per  la  rara  abilità  del  citato  collega  ,  avendo  già 
dichiarato  le  difficoltà  inevitahili  pag.  1 55. 

§.  49-  Carlo  Gasparo  SicLold  nel  1792.  dimostrò  chiaramente    sicLoid  cTimo- 

1  •         1-  1  1  ii>  •   ■  1  ^ì1  •       1»      j        ^''"J        si  pole- 

che  potevasi  tagliare  molta  parte  dell  irule  nell  eseguir  l  estra-  j.-^^ 
zione  senza  verun  danno  ;  ma  questa  recisione  ha  sempre  recato  impunemenie. 
un  rincrescimento  grandissimo  agli  oculisti  ,  e  Gio:  Vanwy  cre- 
deva facilitare  il  taglio  della  cornea  metlendo  in  opera  un  coltello 
a  forma  di  scrocco  analogo  a  quello  del  Guerln,  mediante  11  qua- 
le voleva  egli  praticare  un  taglio  semilunare  alla  jìarte  inferiore 
di  essa  :  ma  pochi  adottarono  questa  macchinetta  perche  eser- 
citava una  forte  pressione  ,  e  produeeva  un  taglio  cgs\  angusto  , 
che  doveasi  poi  allargare  mediante  le  forbici. 

§.  5o.  Intanto  Gio:  Enrico  Joung  aveva  acquistata  molta  cele-  Celebrità  e  buon 
brltà  pel  successo  ottenuto  mediante  il  nuovo  metodo  ,  ed  i  pie- 
cetti  da  lui  pubblicati  nel  suo  metodo  di  csirarre  la  cateratta  man- 
dato in  luce   1'  anno  1795.  sono  fondati  sulle    più  giuste  indica- 
zioni talché  si  possono  dimostrare  opportuni ssnni. 

§.  5i-  Gio:  Cristoforo  Conradi  pubblicò  a  Lipsia  nel  medesimo    Conradi usòiv 
anno  vari  casi  istruttivi  riguardo  alla  stessa  pratica;  ma  essendosi 

.  "  .      .  ceratonisi. 

più  volte  imbattuto  nella  cateratta  molle  si  diede  a  raccomandare 
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Ja  pratica  della  ceratonisi  per  incisione,  ossia  per  lacerazione  im- 
piegando egli  una  lancetta  picciola  ,  che  passava  attraverso  alla 
cornea  ed  alla  pupilla  non  dissimile  dall'ago  ultimamente  adoprato 
dal  professore  Beer  ,  quando  si  propose  di  rendere  più  efRcace  la 
lacerazione  anteriore  riprodotta,  e  commendata  dal  Dottore  Buchorn. 
Vedi  Tav.  XII.  Fig.  6. 
Sensate  osscr-  52.   Ridolfo  Abramo  Schiferli  istruito  dal  sullodato  oculista 

ino  Schiferli.     Iwglesc  fu  uclk  Svizzera  il  sostenitore  piìi  illustre  dell'  estrazione 
anteriore  ,  e  credè  poter  determinare  che  la  maggior  felicità  di 
questo  metodo  2)osto  a  confronto  coli'  abbassamento  si  trovasse 
in  favor  suo  come  i.  a  2.,  locchè  mi  fa  ricordare  che  le  osserva- 
zioni cliniche  si  trovano   in  questo  triennio  come  i5  a  3o.  circa 
in  favore  dell'estrazione  paragonata  all' abbassamento.  Questo  autore 
mostrò  molta  dottrina  ,  e  buon  criterio  nel  suo  scritto  pubblicato 
a  Jena,    l'anno  1797.   Egli  praticava  la  reclinazione  laterale, 
r       in   que'  soli  casi  in  cui  1'  occhio  ,   o  fosse  irrequieto  ,   o  picciolo 
ed  infossato,  attenendosi  in  questi  casi  alla  pratica  di  Wilburg.  In 
quell'epoca  il  rinomatissimo  professore  Barth  diede  in  luce  il  suo 
metodo  eh'  era  simile  a  quello  usato  da  Wenzel  con  pochissimi 
cangiamenti.  Questo  oculista  esser  doveva  di  una  estraordinaria 
^  destrezza  ,   ed  era  di  una  statura  elevata  ,  per  le  quali  preroga- 

tive egli  destò  1'  ammirazione  fra  i  dotti  ;  avendo  in  uso  di  far 
appoggiare  la  testa  contro  del  muro  a'  suoi  infermi ,  che  stavano 
in  jiiedi  come  lui ,   e  di  aprire  da  per  se  le  palpebre  praticando 
1'  operazione  senza  T  ajuto  di  verun  assistente. 
Discussiom, li-     ^_         Sorsero  varie  dispute  intanto  perchè  il  sicrnor  Beer  pro- 

iiuarclo  l'esù-azio-  ,  i  ,.  , 

ne  proposta  dal  posc  potersi  farc  l' estrazione  della  casula  contemporaneamente  a 
quella  della  lente ,  ed  in  queste  controversie  Giovanni  Adamo 
Schmidt  ebbe  campo  di  far  brillare  il  suo  felice  ingegno  analitico, 
e  Carlo  Alm  Rudolphi  mostrò  il  suo  criterio  e  sapere  anatomico  ; 
ma  Fistesso  Beer  videsi  ben  presto  ridotto  a  deporre  la  concepita 
speranza  di  riuscire  in  tale  divisamento. 
Sene  di  speri-         5/^  stcssa  cpoca   in  uu  giornale  di  cliirurgia  vennero 

menti  pubblicati       i  ,  ,.  .  ^     ^      .        ut  • 

(Ini  Miirsimia  e  pubblicate  Vane  ojìinioni   di  Cristoforo  Lodovico  Mursmna  ;  e 
dal  Heiiing.      del  dottor  Helling  ,   i  quali   sostennero  essere  oltremodo  rara 
la  cateratta  secondaria  doj)o  F  estrazione  anteriore  ,  ed  il  primo 


(  =^39  ) 

dichiarò  averla  osservata  soltanto  3.  volte  dopo  3o6.  casi  d' ojoe- 
razione,  ed  il  secondo  due  sole  volte  in  206.  casi.  Io  non  starò 
qui  a  provare  quanta  fede  accordar  si  debba  a  queste  relazioni  aven- 
dola pur  io  osservata  sole  18.  volte  in  585.  casi  di  estrazione  ante- 
riore ;  ma  quel  tanto  eh'  essi  pubblicarono  dimostra  molta  esten- 
sione di  esercizio  pratico  ,  ed  una  riputazione  eminente ,  e  fa 
una  pruova  chiarissima  ,  che  ben  di  rado  incontrar  dovessero  la 
cateratta  secondaria,  altrimenti  i  loro  oppositori  avrebbero  risposto 
con  pruove  di  fatto. 

55.  Il  Weidmann  a  Magonza  praticò  l'estrazione  con  molta  n  WLÌ,fmann 
fortuna,  ed  il  suo  coltello  poco  differiva  da  quello  del  Siegerist  ^ 
usando  egli  di  aprire  la  casula  nel  tempo  della  punzione  alla 
cornea  ,  la  quale  pratica  si  trova  descritta  nella  eccellente  opera 
pubblicata  col  titolo  di  Biblioteca  oftalmologica  dal  professore 
Himlj  tanto  benemerito  all'arte  per  molti  perfezionamenti  in  cui 
è  riuscito,  ma  principalmente  per  la  scoperta  suU'  uso  dello  Josciamo 
in  oftalmiatria. 

§.56.  Comparve  al  tempo  stesso  in  Italia  l'opera  classica  del  nostro    opera  dd  ce- 
maestro  Scarpa  nella  quale  in  riguardo  alla  cateratta,  egli  racco-  idneScarpa  c 
mandò  caldamente  la  reclinazione  laterale  ,  combinata  anche  colla  ^ 
lacerazione,  ne'  casi  di  cateratta  molle,  e  questo  metodo  venne  abil- 
mente eseguito  dai  eitati  autori  della  Biblioteca  Oftalmoìogica,  dal 
celebre  Mounoir  nella  Svizzera,  e  dal  de  ttor  Hey  in  Inghillerra  (a). 

§.57.  Elevatosi  l'anlico  metodo  per  P  autorità  di  professori  tanto  Favorevole ac- 
distinti,  i  quali  pel  sapere  nelle  cose  mediche  oscuravano  moltissimi  ^""^ 

.  1  1  /•    •!      alla  riproduzione 

pratici;  la  gioventù  desiderosa  di  cose  nuove,  ed  amante  del  lacd e,  dell' antico mtto- 
e  del  semplice  abbracciava  le  nuove  dottrine  con  fanatismo,  e'^o"!^*^^^- 
riguardava  le  operazioni  de' nostri  vecchi  come  un  residuo  dell'an- 
tica barbarie  dominante  nella  chirurgia  de'  secoli  passati,  o  come 
P  effetto  della  tenacità  tante  volte  rimproverata  agli  uomini  pro- 
vetti. Allora  fu  che  gli  allievi  della  scuola  di  Pavia  si  trovarono 
in  perfetto  accordo  coi  discepoli  dtl  Nannoni  ,  onde  sostenere  i 
metodi  di  abbassamento  ,  e  condurli  alla  possibile  perfezione. 


guaci  dell' abbas- 
uncnto. 


(a)  Practical  oLservations  in  Surgcry  LonJon  1804. 


(  ) 

I  seguaci  del-  ^^8.  Rìcliiimato  in  quest'epoca  presso  la  Real  Corte  il  professore 
r  estrazione  si  ri-  Xroja  si  ritirò  dagli  affari.  L'Amantea  per  l'età  venne  costretto  ad  al?- 
u'^dTia^' piu^^^^^  bandonare  le  sottili  pratiche,  ed  il  Sisco  trovavasl  occupato  moltissimo 
per  vdHé  comLi-  delle  altre  parti  della  chirurgia;  talché  questi  maestri  abbandonarono 
nazioni-  facilmente  il  campo  ai  nnovi  oculisti.  Intanto  il  professore  Atti  in  Bo- 

logna,ed  il  Tonon  a  Venezia  cominciarono  a  mettersi  nel  partito  di 
quelli  che  praticavano  l'abbassamento  come  fosse  un  alto  di  rispetto 
dovuto  alia  dottrina  di  cosi  grandi  fdosofi ,  e  solamente  a  Torino 
potei  veder  V  estrazione  eseguita  dal  valente  Prof.  Rossi.  Nella 
qual  pratica,  benché  riuscisse  egli  felicemente,  così  contraria  era  la 
mia  prevenzione,  che  mi  parve  doversi  attribuire  il  buon  successo 
ad  una  pura  casualità. 
Ragioni,  che  si  ^.  5c).  Frattanto  le  incertezze  erano  per  ogni  parte  siccome  ho 
r  aiobasMmento^^^  i'^S"  ^°9"  ^  P^o*  ^i^.,    ed  i  maestri  neppur  voleano  de- 

scrivere 1'  estrazione  dicendo  esser  questo  un  metodo  da  disprez- 
zarsi ,  e  doversi  fare  V  abbassamento  perchè  si  polca  ripetere 
quante  volte  fosse  piacciulo  al  chirurgo  ,  perchè  era  di  un  ese- 
cuzione semplice  e  facile  ,  e  chiudevano  ogni  discussione  con  dire 
che  se  n'erano  trovati  contenti. 
Scric  di  speri-  §.6o.  Nessuno  pcrò  di  tali  maestri  ebbe  cura  d'istituire,  per  quanto 
menti  non  pub-  j^.^'  ^  j.^^^q  ^^^-^^  ^^^-^^  di  cs perimenti  comparativi,  eccetluato  il  Flaiani, 

bhcata  da  questi  i   1 1  •  n    /'^     t  • 

professori,  qualc  vcnnc  coslrello  dalle pruovc Citate  pag.  2 12.^.40.  di  piegare 

a  favore  dell'  estrazione  ,  e  quantunque  egli  fosse  un  valente  ,  e 
dotto  chirurgo  non  potè  ottenere  se  non  i4-  casi  felici  fra  46  ope- 
razioni, nè  ebbe  difficoltà  a  pubblicarlo,  j)OÌchè  sapeva  che  gene- 
ralmente i  nostri  chirurghi  non  erano  più  fortunati  di  lui.  Si  fu 
a  questa  medesima  epoca  ,  eh'  io  mi  sou  trovato  molto  al  bujo 
vedendo  mancare  ai  migliori  maestri  circa  la  metà  delle  operazioni. 
Chirurghi  che     §.  Gì.  Tutti  agivano  con  molta  trepidazione  quando  trattavasi 

abbandonavano        cateratte  anzi  la  maggior  parte  de'  chirurghi  aveano  abbando- 

l'artenosera.  1,     r    1     •       •      i-  •     i  >  •  •    t  i 

nata  1  oitalmiatria  disgustati  de  successi  ,  e  mi  dicevano,  che 
le  operazioni  meglio  eseguite  aveano  portato  i  più  disgustosi 
elFetti  ,  e  che  non  volevano  mettere  la  loro  riputazione  sulla 
jDunta  di  un  ago.  Altri  ebbero  a  farmi  osservare  che  gli  operati 
infelici  ne' casi  di  pietra,  o  di  ernia,  o  di  aneurisma  non  poteano 
rovinare  il  credito  del  chirurgo  in  questo  mondo  ,   poiché  eraact 
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passati  ad  altra  vita;  ma  per  T  opposto  gli  operati  infelici  di  calc- 
ia Ita  sempre  s'  incontravano  per  la  città  mormorando  contro  il 
loro  tiranno,  e  così  fra  tanti  aLili  cliirurglii,  che  vi  erano  in  Italia, 
pochissimi  aveano  riputazione  di  ocidisli,  ed  i  giovani  giratici  de* 
più  vasti  ospedali  potevano  conlare  sulle  dita  di  una  sola  mano  le 
operazioni  di  cateratta  vedutesi  nel  corso  di  un'intero  anno.  Nò 
Q'edasi  che  mancassero  le  cateratte;  poiché  non  si  tosto  messo  in 
pratica  il  nuovo  metodo  ,  ed  ottenutasi  la  guarigione  di  sessanta 
0  poco  più  jier  cento,  vidi  in  ogni  parte  d'italia  ofFrirmisi  l'oppor- 
tunità di  curare  moltissimi  ciechi.  Non  cbhi  però  poche  discus- 
sioni a  sostenere,  perchè  taluni  infermi  si  aveano  fatto  leggere  le 
opinioni  de'  dotti  ,  e  tutti  i  pratici  si  dichiaravano  contro  di  me 
per  timore  delle  gravissime  infiammazioni.  Ne  questo  dubbio  potè 
dissiparsi  se  non  quando  si  contarono  i3  iritidi  in  cento  casi  di 
abbassamento,  e  soltanto  8  circa  in  cento  casi  di  estrazione,  e  (juando 
si  videro  le  cateratte  secondarie  esser  ridotte  alla  ragione  del  4  per 
100  circa  dopo  questo  metodo  ,  mentre  gli  altri  ne  registrarono 
in  ragione  del  t-j  ed  anche  22  per  loo  ne'  casi  di  abbassamento. 

62.  Non  mi  distenderò  adunque  col  riportare  nuovi  dettagli  Owa  imp. 
e  riferire  minutamente  le  indagini  fatte  dai  moderni  su  questo  ar- 
gomento ,  che  queste  ormai  trovansi  sotto  gli  occhi  de' sapienti  , 
e  mi  basta  richiamare  Y  attenzione  del  mio  lettore  sul  corso  della 
jjresente  istoria  perchè  riconosca  quanti,  e  quali  valentissimi  ocu- 
listi abbiano  acquistato  fama  colla  piratica  del  nuovo  metodo  ,  e 
come  questo  abbia  dato  coraggio  per  far  progredire  la  pratica  del- 
l' ectomia  ,  e  per  curare  felicemente  le  cateratte  conq^licate  con 
atresia.  Allorquando  venne  abbandonata  l'estrazione  dai  nostri  jMa- 
tici  erasi  veduta  deperire  l'arte,  e  ciò  fa  pruova,  che  i  sucessi  non 
debbono  essere  corrispondenti  alle  speranze  che  si  erano  concepite 
dai  migliori  maestri  ,  nè  eguali  a  quel  tanlo  che  si  ottenne  dal- 
l' estrazione  ,  e  dall'  ectomia  negli  anni  clinici  di  cui  ho  dato 
conto  in  questi  tre  libri  ;  poiché  altrimenti  non  ci  saressimo  tro- 
vati nella  necessità  di  ritornare  alle  antiche  pratiche  sotto  la  scorta 
dell'  esperienza. 
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ANNOTAZIONE  V. 

In  cui  si  dà  conto  dell'  uso  del  setone  per  curare  il  Gozzo  , 
ossia  il  Bronconcele. 

Perche  si  rac     §.i.In  uua  lettera  pubblicata  ,  V  anno  iSiS  ,  nel  fascicolo  IV.  del 
colgano  le  noti-  giornale  enciclopcdico  di  Napoli  ho  dalo  conto  di  vai]  sperimenti 
menti* tatdTu  di-  da  me  tentati  onde  curare  il  gozzo  mediante  il  setonc  ,  e  poiché 
iiica  riguardo  al  q^j^q  ^\  questi  vennero  eseguiti  in  clinica  nel  corso  di  detto  anno 
juoncocc.u        raccoglierò  qui  le  notizie  desunte  dalle  corrispondenti  storie  che 
formano  parie  del  nostro  giornale  clinico. 
Come  venisse-         2.  Il  metodo  Curativo  da  me  proposto  consiste   nel  passare 
toni^''^^"^ '  ^  due,   o  più  sctoni    mediante  un  forte  s])icillo  dotato   di  cruna  , 
e  di  una  punta  simile   ad  un  trequarti  ;    attraversata  la  sostanza 
del  tumore   con  varie  direzioni  si  lasciano  i  fili  per  eccitare  una 
suppurazione,  ed  un  processo  d'infiammazione,  che  distrugga  il 
tumore  e  non  bastando  questo  mezzo,  più  d'  una  volta  ho  intro- 
dotto lungo  i  detti  fili  de'  pezzi  della  radice  d'  elleboro,  dell'  empia- 
stro  con  sabina  polverizzata,  oppure  con  escarotici  d'altro  genere. 
Utilità  di  scom-         3,  Uq  notato  inoltre  che  in  un  caso  riuscì  utilissimo  intro- 
dertMmLe '^'c di  tlurrc  UH  gfosso  spicillo  luugo  il  foro ,  ed  agitarlo  fortemente  per 
applicare  i  cata-  eutro  alla  sostanza  del  tumore,  e  mi  giovò  in  tutti  i  casi  far  ap- 
piicare  de' cataplasmi  di  laltuca,  o  di  malva  ben  caldi  sul  gozzo 
dopo  aver  passato  i  sctoni  ;   poiché   in  tal  guisa  si  ottenne  una 
!-alulare  ,  e  copiosa  suppurazione. 
Pnrao  espcri-     ^.       l\  primo  tentativo  fu  praticato  nel  broncocele   di  Maria 
>ìMi    t  se   t.  Trichiello  ,  ed  ottenne  esito  felicissimo  jioichè  il  gozzo 

non  era  nè  aneurismatico  ,  ne  varicoso  ,  ne  eccesivamente  duro  , 
ed  in  men  di  4o  giorni  videsi  quasi  interamente  svanito.  Questa 
donna  ha  potuto  venire  osservata  da  moltissimi  dotti,  perchè  da 
qualche  anno  sta  vendendo  frutta  in  questa  via  df  Chiaja  n.°  34. 
Tre  altii  spe-     ^.  5.  Gclsomina  Nuzzo  ,  e  Maddalena  Credeni  vennero   in  se- 
4iTnTdonnaper  g^^'^  Curate  con  tutta  felicità  ,    e  Marianna  Sorrentino   poi  nel 
colisa  del  Tifo,   momcnto ,  cbe  dava  indizio  di  una  felice  guarigione  venne  attac- 
cata da  un  tifo,  il  quale  era  frequente  a  quell'  epoca  nella  città  e 


iielF  ospedale  contigua  alia  clinica,  e  nel  diciasetlesiino  g^ìonia 
cessò  di  vivere  ad  onta  delle  nostre  cure  ;  però  le  peleccliie  ,  e 
la  febbre  vennero  riconosciute  non  solo  da  tutti  noi ,  ma  altresì 
da  varii  colleglli. 

6.  Molto  vantaggio  ritrassero  dopo  di  quelle,  anche  Antonia  Rk;iitatì»=;r!ii cs- 
Mosca,  e  Maddalena  Gentile  ,  e  soltanto  Maddalena  Pagone  ,  ed  /'"'^ 

il  fratello  di  eostei  per  nome  Luigi,  non  trassero  eguale  profitto  dal 
setone  ,  e  nemmeno  riuscì  loro  vantaggioso  il  muriato  di  calce 
amministrato  dopo  a  larghe  dosi  ,  ne  la  spugna  bruciata  ,  ne  le 
preparazioni  del  jodio  usate  tanto  per  frizioui  ,  come  per  bocci 
quantunrpie  ne  sopportarono  fortissime  dosi  amministrate  per  gradi 
senza  danno  veruno  ,  ma  anche  senza  utilità  ,  e  soltanto  Mad- 
dalena ritrasse  qualche  picciolo  vantaggio  a  principio  della  cura 
dal  setone. 

7.  Quattro  altre  osservazioni  consimili  furono  da  me  rac-  sì  d,\  conto ui 
colte  in  città  ,   ma  una  donna  di  queste  quattro  dopo   due  setti-  quattro  donne  cu- 

,      T     .  .  . ,  ^  .        .      late  in  città  nel 

mane  per  suo  capriccio   credendosi  guarire  più  presto  ,   si  tolse  5,^.^^^ 
via  i  fili  del  setone.    Rimarginatasi  tosto   l'apertura  inferiore   si  ddlc  quali  si  tolse 
formò  nel  tumore  un  sacco  fistoloso,   edr  ^a  non   mi  permise ^ 

'    _  _       _  ••-  esser  ciirafn, 

di  fare  la  controapertura  dicendosi  guarita,  anzi  mi  tenne  occul- 
tato ,  che  pili  fiate  nella  giornata  era  costretta  di  spremer  fuori 
copiose  materie.  Avvedutomi  intanto  del  guasto  ,  che  produce- 
vano  tali  materie  ,  ed  avvisatala  del  pericolo  a  cui  si  esponeva 
col  lasciar  progredire  il  male,  volli  praticare  la  controapertura,  e  ri- 
mettere il  setone;  ma  essa  si  mantenne  sulF  ostinazione  di  non  farsi 
curare,  e  ad  onta  eh'  io  continuassi  a  visitarla,  ed  ammonirla,  e  farla 
anche  avvisare  da  altri  chirurghi,  che  venivano  meco  dello  espe- 
diente ,  che  solo  potea  liberarla  dalla  fistola ,  tutte  le  mie  cure 
riuscirono  vane,  perchè  ne  lei,  ne  i  parenti  credevano  al  pericolo. 
Frattanto  appena  due  altri  mesi  erano  decorsi,  che  le  materie  si  fecero 
strada  entro  la  laringe,  e  venivano  respinte  fuori  per  la  bocca;  allora 
incominciò  1'  assorbimento,  e  la  consunzione  ;  ma  neppure  in  tale 
stato  volle  permettermi  di  fare  la  controapertura,  e  così  venne  final- 
mente a  perire  in  termine  di  4-  mesi  dall'  epoca  dell'  operazione. 

§.  8.  Questo  disgraziato  accidente  j^rova  soltanto,  che  passato  il    Cosa  31  possa 

setone  non  debbonsi  troppo  presto  ritirare  i  fili  ,  e  che  se  chiù-  '^'^'^""•e  da  que- 
sto fatto. 
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<3asi  piima  la  parte  inferiore  delle  aperture  e  non  già  la  SLi[.eriore 
sarà  necessario  ripassare  i  fili,  o  eseguire  una  controapertura.  Fi- 
nalmente   se  un'  uomo  vuole  rovinarsi  ,   e  se  i  parenti  non  con- 
corrono col  medico  a  persuadeilo  di  prendere  gli  opportuni  espe- 
dienti non  sarà  più  in  nostro  potere  salvarlo. 
Riflessioni  da     ^.  g.   In  tutti  i  riferili  s^ierimenti   aLLiamo  passato  pivi  di  5o. 
farsi  m  favoie.   ^.^j^g  •]  gg|Q^jg  senza  mai  osservare  ne  emorragia  ,    ne  pericolose 
lesioni  de^  nervi  ,  e  gì'  infermi  mi  hanno  assicuralo,  che  1'  opera- 
zione non  era  dolorosa.   Piuttosto  accusarono  dolore  nell'atto  di 
agitare  i  fili  per  dar  esito  alle  materie. 
Vantaggi ripor-     ^.  io.   Fra  Ì  dodici  casi  riferiti   ne  ahhiamo   adunque  notato 

fati  uciiamaggioi  ^.j^^q^^,  guariti  a  perfezione,  tre  ehhero  molto  vantaggio,  e  due  re- 
galie de  casi.  1       t)  1  '  t)t)  » 

starono  come  se  non  fossero  stati  curati,  Pagone  fra  quelli  di  cli- 
nica, ed  una  donna  in  città,  e  le  due  che  sono  morte  aveano  an- 
che notato  sul  principio  una  manifesta  diminuzione  del  tumore. 
Sarà  facile  intendere  che  la  loro  disgrazia  inevitahile  dal  canto 
nosl]"0  non  si  può  per  nulla  attrihuire  all'  operazione. 
Distinzione  n.  Dehho  Ora  far  conoscere,  che  sul  fondamento  di  queste 
faclbroncoceie  in  distinguo  il  gozzo  in  quattro  specie  come  siegue. 

quattro  specie.  ^  j,  i      •  i       t  C  v 

Gozzo  molle       ^'  gozzo  molie^  e  benigno,  ciré  di  sua  natura  non  e  ne 

jDulsante  ,  ne  varicoso,  ne  molto  duro  ,  ed  è  il  più  facile  a  cu- 
i-^rsi ,  questo  si  osservò  nella  Trichiello  ed  in  tutti  i  casi  felice- 
mente guariti. 

Gozzo aucuiis-  §•  i3.  Il  gozzo  pulsante  y  o  aneurismatico  si  diminuisce  con 
paiico.  dilTicoltà  ,  e  tale  era  quello  della  Mosca, 

]4.  Il  varicoso  come  quello  della  Sorrentino  presentava  delle 

Gozzo  varicoso  t  "1  r 

grosse  vene  in  tutta  la  superfìcie  ,  e  si  restrinse,  ma  non  si  dis- 
sipò interamente. 

Gozzo  duro,  e  Finalmente  il  gozzo  </m/'o,  che  sembra  essere  cartilaginoso, 

fibelk,  g  potrebbe  compararsi  per  la  durezza  ad  un  gomitolo  di  filo  stretta- 

mente serrato.  Suole  essere  ribelle  ad  ogni  mezzo  curativo,  come  fu 
quello  di  Luigi  Pagone,  e  di  un'altra  inferma  curata  in  sua  casa. 
L'estirpazione  qucsti  casi  forstì  potrcbbcsi  eseguire  una  estirpazione 

parziale  si  potreb-  quasi  totale  del  tumorc  senza  verun  pericolo,  perchè  ho  notato, 
beusai-e  nel  gozzo        sempre  le  arterie  tiroidee  vengono  spinte  indietro  dal  tumore 
a  misura  ch'esso  sviluppasi,  e  si  trovano  in  quel  tessuto  ,  che 
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.riniaue  più  addossalo  alla  laringe,  e  forse  polreLbesi  eseguire  l'  estir- 
pazione per  via  di  una  legatura  praticata  circondando  di  sctoni 
il  tumore  ,  c  poi  serrandoli  per  gradi  sopra  di  quello  ,  come  si 
usa  in  taluni  casi  di  fistola  all'  ano  ,  o  di  polipi. 

^.  I".  Io  credo  che  quando  Lisoornasse  venire    all'estirpazione     Parche  possa 

J  i  •  1?  1  1        11  1     bastare  una  cbtir- 

LastereLLe  eseguiiia  in  parte;  poiché  ho  notato,  che  allorquando  pacione  parlale, 
la  suppurazione  avca  distrutto  una  parte   del  gozzo   il  rimanente 
dissipavasi  constantenicnte  da  per  se  stante  il  movimento  salutare 
eccitato  ne'  sorbenti  dal  corso  deirinfiammazionc,  e  così  si  eviterebbe 
il  pericolo  di  tagliare  le  grosse  arterie  ,  che  sono  molto  profonde. 

i8.  Sono  stato  assicurato  che  il  professore  Walther  di  Land-    Walther  prati- 

,  '        ,  ,  .  .,  ,      ,        ,  i     •      .  •     •  I  cò  la  legatura  dcU 

shut  abbia  eseguita  con  sucesso  la  legatura  delle  arterie  tiroidee  ,  arterie tiioidee. 
«ride  curare  il  broncocele,  e  questa  operazione  la  crederci  molto 
efficace  ne'  casi  di  broncocele  aneurismatico  ;  ma  soinj)re  temere 
dell'emorragia  secondaria  ,  come  ne'  casi  di  aneurisma  ,  e  beni 
pochi  vorranno  mettersi  a  questo  pericolo  ,  onde  liberarsi  da  un 
male,  che  è  solamente  incommodo,  e  deforme  non  già  pericoloso, 

§.19.  Il  celebre  Dessault  esperimento  la  totale  estirpazione,  ma    Dcssauit, c Du. 
non  è  stato  contento  a  rruanto  dicesi  ,  come  lo  è  stato  il  valente  P^'^'''';"  F'''"^||- 
professore  Dupujtrcn.  Però  così  ardue  operazioni  non  si  potranno  ne, 
mai  render  communi,  ove  trattasi  di  un  male,  che  non 'minacccia 
prontamente  la  vita  dell' infermo,  e  perciò  desidero  che  i  colleghi  tro- 
\ino  dall'esposizione  delle  nostre  pratiche  un  espediente  convenevole 
a  perfezionare  la  cura  di  questo  morbo,  tanto  più  che  le  medicine 
finora  usitate  attaccano  lo  stomaco  ,  e  minacciano  il  pietto  ,  e  le 
ho  amministrate,  e  vedute  usare  più  fiate  senza  veruna  utilità. 

^.20.  Il  dottor  Sommerville  tanto  commendevole  pel  genio  di  far    Lettera  pubbli, 
progredire  l'arte  pubblicò  nelle  transazioni  mediche  di  Londra  quella  cata  m  inghiiter- 

'■a  1  ^  ...  ra ,  e  sperimenti 

mia  lettera  citata  più  sopra.  Dopo  di  che  molti  abili  professori  hanno  ripetuti  da  molti 
dichiarato  di  m>er  riceviiio  con  piacere  le  dottrine  in  essa  spiegate^  professori, 
ed  il  dotlor  Hufschison  persuaso  com'egli  dice  per  le  esperienze  ivi 
raccolte  si  unì  al  professore  Guiiing,  e  praticarono  insieme  novelli 
sperimenti  negli  ospedali  di  Londra,  ed  in  Edimburgo.  Altresì  il 
dottor  Ati  Thomphsom  praticò  altre  operazioni  consimili,  come  anche 
il  dottor  James,  e  lutti  se  ne  dichiararono  molto  soddisfatti,  fuor- 
ché una  volta  avendo  assoggettata  a  questa  cura  una  donna  gra- 
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Cile ,  ed  inclinata  alla  tisichezza  si  h  notato  che  questa  dopo  al* 
cun  tempo  venne  a  perire  tisica. 
Relazione  e  ri-  L' erudito  dottor  Jacoino  Johnston,  nel  suo  giornale  inti- 

d^rdt^Dottor  rivista  medico-chirurgica,   in  marzo   dell'anno  1822  dà 

Johnston.  conto  di  qucsti  esperimenti  accordandosi  coi  dotti  colleghi  ad  ap- 
provare le  mie  indagini,  e  risponde  coi  fatti  alla  mano,  così  chia- 
ramente a  tutte  le  obbiezioni  pubblicate  contro  quella  mia  lettera 
del  29.  aprile  1818  ch'io  mi  taccio,  ne  posso  dubitare  che  questa 
pratica  verrà  portata  a  quel  punto  di  sicurezza,  che  si  può  desi- 
derare pel  bene  di  tanti  infelici. 
Prospetto  delle     §.  22.  Ecco  il  prospetto  delle  storie  registrate  nel  giornale  cli- 

osservazioni  eli-  ^-^^  ^^^^^ 
niche.  •* 
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PROSPETTO  N.'^  XVIIL 


CJie  riguarda  le  storie  di  n."  8.  individui  curati  mediante  il  seione 
per  distruggere  il  Broncocele. 


oi 

EPOCA 

ETÀ 

I-i  O 

ckir 

(«PCn/./.IOKE. 

NOME  E  COGNOME 

di 

A  N  N  1. 

PATRIA 

TE:\rPERA- 
MLMTO 

INFERMITÀ'. 

ESITO. 
 —  ,1  ..,1.1  i.i 

I. 

Anno  1817. 
1 1.  Novelli. 

M  •''  CAnOL.TnlCHIELLO 

36. 

Casoria 

Sfciiico  lin- 

Broncocele  molle. 

Guarita  perfettamen- 
te adi  2  aprile. 

2. 

I  f).  Diccml  >. 

Gelsomna  Nczzo 

Arienzo 

id. 

id. 

id.  adi  i5  Maggio. 

3. 

4- 

Anno  1818. 
1 5.  Aprile. 

17.  idem 

mlrukna  sorrektiko 
Maddalena  Credeni 

54. 

22. 

Ponticelli 
Afragola 

Bilioso  aste- 
nico. 

Sten  irò  lin- 
fàtico. 

Broncocele  con  parti 
cartilaginose,  e  vene 
varicose. 

Broncocele  molle. 

Adi  1 5  Giugno  mor- 
ta per  tifo. 

Quasi  perfettamente 
guarita  adi  24  Lu- 
glio. 

Non  guarito  neppu- 
re col  jodio. 

5. 

l'i.  idem 

I,UIGI  Pacoke 

i3. 

id 

Astenico  lin- 
fatico. 

Broncocele  duro  e 
cartilaginoso. 

G. 

i4.Febb. 

Antonia  Mosca 

18. 

id 

ul. 

Broncocele  aneiiris- 

Quasi  perfettamente 
guarita  adi  22  Lu- 

idem 

Maddalena  Pagone 
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SPIEGAZIONE  DELLE  TAVOLE 


TAVOLA  I. 

Questa  è  destinata  a  rappresentare  V  aspetto  delle  varie  specie 
di  cateratta. 

La  figuta  1.  rappresenta  la  tinta  ,  e  la  convessità  propria  di  una  cal(M'at!a 
albuminosa  ,  che  si  c  trovata  molle  ed  ingrossata  ,  come  se  molla  albumina 
fosse  stata  versata  nel  tessuto  dell'  organo  cristallino. 

La  Figura  2.  rappresenta  la  cateratta  dura  senile  ,  che  suole  essere  con- 
vessa giallognola ,  ed  accompagnata  dall'arco  senile  nella  periferia  della  cor- 
nea. In  questi  casi  la  lente  è  dura,  e  la  casula  varia  notabihnenle  di  aspetto, 
e  di  tessitura. 

La  figura  3.  rappresenta  la  cateratta  cornea  da  paralisi  ,  cha  suole  essere 
fosca  ,  e  va  congiunta  a  debolissimo  residuo  di  forza  visiva  ne'  nervi  ,  vi  si 
unisce  quasi  sempre  l'arco  senile  della  cornea  segnalo  a  a,  trovasi  la  casula  in- 
durila ,  il  cristallino  Ji;ifano  ,  e  1'  ambliopia  nervosa. 

La  figura  4-  rappresenta  la  cateratta  ar;do-si!ic£uata  ,  che  ha  delle  rugosità 
iiuucastre  rialzale  (nella  superficie  ,  e  che  sembra  tutta  piana  5  trovasi  per 
lo  più  con  casula  dura  ,  ingrossata,  e  mancante  dell'  umore  di  Morgagni. 

La  Figura  5.  è  copiata  da  un'  occhio  con  cateratta  ineomplela  profonda  , 
in  questi  casi  se  vi  è  igieneurosi  la  persona  vede  molli  oggeiti  ,  e  la  casula 
trovasi  quasi  sempre  diafana,    se  vi  è  ambliopia  l'operazione  riesce  inutile. 

La  Figura  6.  è  copiata  da  una  cateratta  radiata  olivastra  ,  che  accompa- 
gna o  r  ambliopia,  o  1' amaurobi  ,  la  tinta  sua  dimostra  ,  che  il  cristallino 
è  semitrasparente. 

TAVOLA  IL 

La  Figura  i.  è  presa  dall'occhio  destro  di  N.  Rossi  in  cui  ve  lesi  la  sinizesi, 
e  cateratta  secondaria  dopo  V  abbassamento  ,  non  percepisce  neppur  la  luce 
perchè  1'  iritide  consecutiva  all'  abbassamento  avea  portato  amaurosi. 

La  Figura  2.  indica  la  direzione  del  coltello  n.  1.  nell'atto  di  cominciar 
la  pnnzionc. 

La  Figura  3.  serve  a  rappresentare  come  la  cornea  passi  da  A  :  in  B  ed 
anche  più  sopra,  e  come  il  ferro  nell'atto  del  taglio  passi  dal  L  al  II.  e  III. 
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poslo,  onde  eseguire  il  taglio  uguale  a  meta  della  periferia  della  cornea  per 
causa  del  movimeiUo  di  rotazione,  che  fa  l'occhio  spiato  dal  coltello. 

La  Figura  4-  rappresenta  il  taglio  fatto  nella  cornea,  e  la  casula,  che  per 
essersi  staccata  in  basso  sfugge  verso  l'alto,  la  pupilla  trovasi  allungata  e  la 
lente  sia  per  cader  fuori. 

La  Figura  5.  mostra  il  taglio  semilunare  usalo  dagli  antichi  attraverso  alla 
cornea,  il  quale  non  è  vantaggioso,  e  non  porta  cangiamento  di  posto  nè  alla 
casula  ,  nè  al  cristallino. 

TAVOLA  III. 

La  Figura  i.  rappresenta  un  taglio  riuscito  angusto,  che  si  fa  discendere 
sulla  congiuntiva  ,  onde  facilitare  il  passaggio  della  caleratla. 

La  Figura  2.  mostra  la  forma  di  un  taglio  cosi  allungalo  ,  ed  il  cucchiajo 
diretto  a  togliere  la  casula  ,  la  quale  sembra  molle. 

La  Figura  3.  mostra  come  la  casula  sia  stala  squarciata  in  tre  parti  e  for- 
merebbe cateratta  secondaria  se  non  venisse  tolta  per  via  dalle  pinzette,  ma 
essendo  alquanto  trasparente,  e  conglutinata  alla  jaloidea  non  si  può  togliere 
che  difficilmente. 

La  Figura  4-  serve  a  rappresentare  i  movimenti  del  coltello  nell'  eseguire 
il  taglio  della  cornea  ,  quando  anche  V  occhio  sia  quieto. 
La  Figura  5.  rappresenta  un  cistotomo  angolare. 

La  Figura  6.  serve  a  spiegare  come  si  debba  portare  il  coltello  per  la  I. 
IL  e  in.  posizione  ,  qualunque  volta  la  cornea  volgasi  al  canto  interno ,  e 
sfugga. 

TAVOLA  IV. 

La  Figura  1.  dimostra  come  il  cistotomo  formi  un  taglio  angolare  della 
casula, 

La  Figura  1.  presenta  lo  stesso  occhio  in  cui  si  fa  la  pressione,  e  si  ma- 
nifesta 1' islimo,  che  divide  la  pupilla  naturale  dall'artificiale  apertasi  nel  ta- 
gliare cornea,  ed  iride,  senza  fare  il  taglio  netto  della  falda  dell'  iride. 

La  Figura  3.  presenta  l' islimo  reciso  dal  coltello,  ed  il  centro  della  casula 
che  sta  cadendo  in  basso. 

La  Figura  4-  rappresenta  il  taglio  dell'  istimr»  quasi  finito. 

La  Figura  5.  dimostra  V  effetto  di  un  taglio  picciolo  quando  la  cateratta  è 
voluminosa.  Questa  esce  avvilujjpata  dall'  iride  ,  che  soffre  dell'  urlo  ,  e  la 
casula  staccatasi  in  basso  si  ritira  verso  1'  allo  lasciando  passare  la  lente. 

La  Figura  6.  è  destinala  a  mostrare  come  il  cistotomo  lanciato  possa  ta- 
gliare a  romboidi  la  superficie  della  lente  ,  mentre  la  casula  si  ritira  inlatta 
verso  r  alto. 
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La  Figura  7.  indica  una  bolla  d'  aria  penetrata  nell'  occhio,  la  casula  riti- 
ratasi dopo  l'uscita  della  lente,  e  la  pupilla  quasi  libera,  il  cuccliiajo  sia  per 
entrare,  e  coudur  fuori  1'  aria,  come  anche  i  residui  di  casula,  se  fosse  molle. 

TAVOLA  V. 

La  Figura  1.  rappresenta  una  cateratta  avviluppata,  ch'esce  a  stento  sotto 
la  pressione.  La  casula  si  ritira  in  alto  ,  la  pupilla  si  allunga  ,  l' iride  soffre 
contusione. 

La  Figura  2.  mostra  la  cateratta,  che  tosto  esce  cambiato  il  luogo  della 
pressione. 

La  Figura  3.  rappresenta  il  maneggio  della  pinzetta  D.  D.  D.  che  nel  vo» 
lersi  afferrare  la  casula  minaccia  di  pizzicar  V  iride. 

La  Figura  4-  rappresenta  la  pinzetta  D.  D.  B.  chiusa. 

La  Figura  5.  rappresenta  un  cistolomo  opportuno  a  portar  via  il  centro 
della  casula. 

TAVOLA  VL 

La  Figura  i.  rappresenta  1'  occhio  in  contrazione  ,  e  V  iride  ,  che  viene 
sotto  al  coltello  formando  due  picciole  ernie  nel  momento  di  compiere  il  taglio . 

La  Figura  2.  rappresenta  la  recisione  netta  di  una  falda  delP iride,  la  quale 
rimane  sul  coltello  ,  la  pupilla  è  allungata  5  vi  è  ifemia  passaggiera,  e  la  ca- 
teratta si  presenta. 

La  Figura  3.  dimostra  il  taglio  corto  ,  e  discendente  sulla  congiuntiva. 

La  Figura  4-  rappresenta  la  caduta  della  lente  sotto  la  pressione  del  dito 
nell'alto  d'introdurre  il  cistolomo. 

La  Figura  5.  dimostra  il  momento  in  cui  stk  per  uscire  la  lente,  che  vicii 
pescata  mediante  l'uncinetto  di  Beer  e  si  conduce  fuori. 

TAVOLA  VIL 

La  Figura  1.  rappresenta  Y  occhio  destro  di  Ferrara  in  cui  c  stata  recisa 
r  iride  nel  fare  il  taglio  della  cornea  ,  e  ne  risulla  l' istmo. 

La  Figura  2.  dimostra  1'  uso  del  cuccliiajo  con  cui  togliesi  la  casula  molle 
rimasta  dopo  il  taglio  dell'  istmo  ,  e  dopo  1'  uscita  della  lente. 

La  Figura  3.  è  presa  dallo  slesso  occhio  dopo  la  guarigione.  Vedesi  la  pu= 
pilla  discesa  in  basso  ,  una  parte  di  casula  occupa  il  centro  della  cornea  ,  e 
la  cicatrice  lascia  libera  una  sufficiente  pupilla. 

La  Figura  4-  mostra  la  pinzetta  acuta  ,  che  prende  la  casula  mentre  si 
rilira  in  alto,  innanzi  eh'  esca  fuori  la  cateratta. 

La  Figura  5.  dimostra  T  uscita  della  cateratta  condotta  fuori  dall'  ago  un- 
cinato. 
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La  Figura  6.  è  copiala  dall' occhio  guariio  ,  e  vedesi  la  pupilla  discesa,  e 
r  iride  altaccata  alla  cicatrice  del  taglio  io  basso. 

TAVOLA  Vin. 

La  Figura  i.  dimostra  il  dentello  ,  che  formasi  sulla  cornea,  allorché  fatto 
il  taglio  si  vuole  allungarlo  discendendo  col  ferro,  e  non  ci  riesca  d'incontrare 
r  estremo  confine  del  primo  taglio  aperto  nel  consueto  modo. 

La  Figura  2.  spiega  in  che  modo  la  casula  si  dislacchi  ,  c  si  rialzi  per  la 
forza  delle  contrazioni  ,  e  per  1'  urlo  del  vitreo  nel  momento  del  taglio  fatto 
alla  cornea. 

La  Figura  3.  dimostra  come  la  pinzetta  dentata  possa  afferrare  la  casula  , 
che  costituisce  la  cateratta  secondaria  semplice,  e  come  si  possa  tirarla  fuori. 
In  questo  caso  non  vi  era  alresia. 

La  Figura  4-  rappresenta  Io  stato  di  un  occhio  divenuto  atrofico  per  1'  i- 
ritide  grave  consecutiva  all'  cs  razione  ,  la  cornea  è  in  gran  parte  offuscata 
per  la  cicatrice,  e  versamento  di  linfa;  la  pupilla  è  ristretta  con  cateratta  se- 
condaria dipen  lente  da  versamenlo  di  linfa  ,  e  la  relina  è  diventata  insensi- 
hde  essendosi  essa  pure  infiammata. 

TAVOLA  IX. 

La  Figura  i .  dimostra  V  ifemia  che  presentasi  dopo  il  taglio  della  cornea  , 
allorché  sia  stala  intaccata  la  congiuntiva  e  la  sclerotica  per  prolungare  il 
suddetto  taglio  ,  e  la  pinzetta  ,  che  serve  benissimo  a  condur  fuori  i  grumi. 

La  Figura  2.  mostra  la  casula  estralta  dalla  pinzetta  dentala  dopo  ,  che  è 
stata  squarciala  dal  cistolorao  ,  e  dopo  uscita  la  lente. 

La  figura  3.  indica  l'uso  del  cuccliiajo  ne' casi  di  cateratta  molle. 

La  Figura  ^.  rappresenta  come  si  eserciti  la  pressione  e  come  si  porli  la 
pinzetta,  onde  condur  fuori  la  bolla  d'aria  penetrata  nel  tempo  dell'operazione. 

TAVOLA  X. 

La  Figura  i.  dimostra  come  si  praticasse  dal  dottor  Santorelli  11  teglio 
immergendo  un  coltello  a  foglia  di  mirto  nella  parie  superiore  della  cornea 
per  cui  risultava  il  taglio  anlerìor  superiore. 

La  Figura  2.  serve  a  dimosirare,  che  quel  taglio  riesce  a  sbieco,  e  perciò 
è  angusto  ,  nè  si  presta  al  passaggio  della  cateratta  ,  quantunque  fosse  stato 
allargato. 

La  Figura  3.  dinota  la  pressione  ,  ed  il  passaggio  stentato  della  cateratla  , 
eh'  esce  a  stento  per  causa  del  taglio  picciolo. 

La  Figura  4-  rappresenta  un  coltello  adopralo  dal  dottor  Jager  onde  ese- 
guire un  taglio  abbastanza  grande  nella  parte  superiore  della  cornea. 
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La  Figura  5.  rappresenta  il  cislotorno  lancialo  di  cui  mi  servo  quasi  sempre 
per  lacerare  la  casula. 

La  Figura  6.  rappresenta  il  mio  cistotomo  a  faicelta  di  cui  faccio  molto  uso. 

La  Figura  7.  rappresenta  un  nuovo  cisiotomo  col  quale  ho  tentato  portar 
via  la  parte  centrale  della  casula  spingendo  i  bottoni  aa  ,  e  serrandola  fra  le 
punte  ;  ma  questo  ordigno  urla  facilmenle  contro  ddV  iride. 

T  A  V  0  L  A  XI. 

Destinata  a  spiegare  ciò  che  riguarda  V  estrazione  laterale. 

La  figura  1.  rapprcsenKi  il  taglio  da  me  praticato  nelle  prime  operazioni, 
che  riuscì  piìi  volle  angusto. 

La  figura  2.  rappresenta  V  esecuzione  del  nuovo  taglio  laterale. 

La  figura  3.  dimostra  1'  agogite  portalo  dinanzi  alla  casula  anteriore  ,  che 
sta  per  entrare  col  cucchiajo  posteriore  onde  aljbracciare  la  cateratta. 

La  figura  4-  dimostra  l'esecuzione  di  un  secondo ■  taglio  praticato  nella  cor- 
nea immediatamente  dopo  il  taglio  laterale.  Praticata  Tesirazione  anteriore  in 
tal  modo  nell'  occhio  di  Giuseppe  Scarpa  venne  guarito  con  felicita  ad  onta 
di  avere  subito  due  tagli. 

La  figura  5-  rappresenta  T agogite  osservato  nel  lato  opposto  a  quello  della 
figura  3.  al  momento,  che  il  cucchiajo  ottuso  sta  per  chiudersi. 

TAVOLA  XII. 
Rappresenta  i  tre  metodi  di  abbassamento  laterale. 

La  figura  i.  dimostra  la  depressione  laterale  eseguita  col  metodo  degli  an» 
sichi  mediante  un  ago  curvo. 

La  figura  1.  serve  a  rappresentare  ,  come  nella  depressione  il  corpo  della 
lente  discenda  in  basso  ,  e  la  superficie  posteriore  si  trasponi  in  B  ,  la  ante- 
riore passi  in  basso  e  cosi  la  superficie  posteriore  divenga  superiore  ,  e  V  an- 
teriore prenda  il  posto  d'  inferiore,  i  punlmi  aa  servono  a  denotare  la  casula 
rappresentata  in  profilo. 

La  Figura  3.  mostra  la  reclinazione  in  un'  occhio  veduto  di  profilo,  e  serve 
a  spiegare  come  la  lente  venga  reclinata  dall'ago,  talché  la  superficie  anteriore 
addiviene  superiore. 

La  Figura  4-  rappresenta  la  pratica  della  lacerazione  laterale  secondo  grin- 
seguamenti  del  dottor  Hey  -,  dopo  Y  applicazione  dell'  estratto  di  josciamo. 

La  Figura  5.  rappresenta  T  ago  usato  da  Schmidt  per  la  recl  nazione. 

La  figura  6.  rappresenta  l' ago  largo  usato  dal  prof.  Beer  onde  lacerare 
r  organo  criàtallino. 
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TAVOLA  XIII. 

La  figura  i.  dimoslra  la  pratica  della  reclinazione  anteriore  eseguita  nel 
caso  di  Adamo  Aitcl  ,  essendo  stata  squarciata  la  casula  nel  centro.  Ristret- 
tasi la  pupilla  nell'atto  di  compiere  T operazione,  quella  si  vide  subito  libera. 

La  figura  2.  mostra  P  occhio  spaccalo  in  profilo  ,  e  Tefletto  della  reclina- 
zione, per  cui  la  superficie  anteriore  diventa  supcriore  5  i  puntini  a  a  indicano 
la  casula  veduta  in  profilo. 

La  figura  3.  mostra  lo  spaccato  e  rappresenta  T  elFetto  della  depressione 
eseguita  dall'ago  entrato  per  la  cornea;  1  puntini  a  a  indicano  la  casula  ve- 
duta in  profilo, 

La  figura  4-  rappresenta  la  lacerazione  anteriore  ossia  per  ceralonisi. 
La  figura  5.  è  presa  dall'  ago  curvo  del  prof.  Scarpa, 
La  figura  6.  rappresenta  1'  ago  curvo  di  Langlienbek. 
La  figura  7.  rappresenta  1'  ago  curvo  del  sig.  Hey. 

TAVOLA  XIV. 

Destinata  a  spiegare  i  casi  di  atresia  congiunta 
a  cateratta  vera. 

La  figura  1.  dimostra  Y  occhio  di  Carlo  della  Santa  con  sinizcsi  ,  e  cate- 
ratta vera  ,  la  sinizesi  non  è  perfetta.  Perciò  vedesi  la  cateratta  spuria  ,  e  la 
vera  trasparisce. 

La  figura  2.  serve  a  spiegare  ,  come  venga  recisa  cornea  ,  ed  iride  ad  un 
tempo  ,  e  resti  anche  tagliata  la  casula. 

La  figura  3.  dimostra  ,  come  si  porti  via  una  falda  dell'  iride  quando  non 
fosse  uscita  assieme  col  sangue. 

La  figura  4-  rappresenta  il  medesimo  occhio,  allorché  il  cislotorao  va  per 
condur  fuori  la  casula  dopo  eseguito  il  taglio  della  cornea  ,  e  dell'  iride  ,  e 
dopo  tolta  r  ifemia  ,  e  la  falda  dell'  iride  già  stata  recisa. 

La  figura  5.  è  presa  dall'  occhio  di  Giuseppe  Gatta,  e  rappresenta  la  ce- 
raloscotesi  con  cateratta  vera. 

La  figura  6.  dimostra  1'  aspetto  del  medesimo  occhio  dopo  tagliata  la  cor- 
nea, l'iride,  e  la  casula;  si  veggono  due  parti  di  cateratta  vera  sotto  il  taglio 
dell'  iride  indicate  dai  puntini  a  a. 

La  figura  7.  è  presa  dal  medesimo  occhio  dopo  tolta  via  la  falda  dell'iride, 
e  la  cateratta.  S'  intende  come  si  abbia  ottenuta  la  guarigione  ,  e  ricuperala 
la  vista  perchè  la  pupilla  è  fuori  del  centro  rimpetto  al  campo  sano. 
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Difiìcolla,  che  dipendono  0  dalla  forma  dell'oc- 
cliio  ,   o  dalla  natura  della  cateratta  ,   o  dal 

suo  grado  •  1 1  i 

Per  quanti  modi  riuscir  possa  infruttuosa  l'estra- 
zione della  cateratta  vera  11 5 

Si  dimostra  la  probabilità  del  buon  successo  nella 

pratica  dell'estrazione  anteriore  ii^j 

,  In  cui  vengono  esposti  i  due  punti  più  difficili 

nella  pratica  dell'  indicala  operazione  ....  222 
,  Intorno  alle  cateratte  secondarie  semplici  .  .  .  124 
,  Dato  un  caso   di  cateratta  secondaria  semplice 
toglierla  via  col  metodo  dell'estrazione  anteriore.  1 
In  cui  vengono  dilucidate  le  regole  or  ora  espo- 
ste ,  e  si  dimostra  la  loro  utilità  iiS 

Si  dà  conto  della  cura  di  Nunzio  Rossi  ....  1 27 
Parte  prima  in  cui  descrivesi  la  cura  di  A.deNuziis.  i3i 
Continuazione  della  storia  II.  Parte  seconda,  ossia 
estrazione  di  una  cateratta  secondaria  semplice.  i33 
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.  Intorno  al  metodo  dell'  estrazione  laterale  .  .  .  i56 
Dato  un  caso  di  cateratta  vera  semplice  eseguire 

r  estrazione  lalerale  iSj 
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il  taglio  della  sclerotica  i58 
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FINE   DEL  LIBRO  lU, 


Nota.  Il  mio  lettore  si  sarà  avveduto  che  molle  delle  materie  proposte 
per  le  otto  annotazioni  nel  prospetto  pubblicato  l'anno  1819;  ora  sono  slate 
trattate  nelle  prime  quattro.  Quelle  poi  che  non  si  trovano  spiegale  ,  le  om- 
metto,  perchè  mi  verrà  meglio  in  acconcio  esporle  nel  lib.  IV. 

Nota.  Stimo  far  cosa  grata  alle  persone  deW  arte  ,  dichiarando  ,  che 
fra  i  nostri  artefici  ve  ne  sono  molli,  i  quali  eseguiscono  bene  i  colielli  da 
cateratta  j  ma  il  sig.  P.  Albouy,  che  ha  il  suo  negozio  alla  salita  Grattane 
di  Palazzo,  con  particolar  cura  è  riuscito  a  fare  de'  coltelli  ,  che  possono 
uguagliarsi  a  quelli  di  Slodart  ,  ed  anche  §li  affila  ottimamente. 
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